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Capitel L 

OescMclitliclie Emleitimg imd Orenzen der NierencMrTirgie. 



Die Nierenchirurgie, wie wir sie heute íiuffassen, wird niit Reclit 
als einer der jUngsten Zweige der cliirurgischen Wissenschaft an- 
gesehen. Allein wie auf dem weiten Gebiete der Naturwisseuschaften 
so gut wie niemals eine folgenschwere Entdeckung oder ein wichtiger 
Fortschritt ganz unvermittelt geschali, 80 sind auclí die Eenntnisse Uber 
die chirurgischen Erkrankungen der Nieren keineswegs aus dem Kopfe 
eines Einzelnen, wie Minerva aus dem Haui)te des Jupiter, entsprungen. 
Wir finden vielmehr ihre Grundlage in einer melír als zweitausend- 
jährigen Arbeitsleistung der hervorragendsten Aerzte aller Länder, deren 
Frtlchte der hochentwickelten Chirurgie unserer Zeit, wenn auch nicht 
gerade mtihelos, in den Schooss gefallen sind. Wenn in Nachstehen- 
dem der Versuch gemacht wird, einen geschichtlichen Abriss dieser 
Arbieiten zu geben, so geschieht es nicht nur deshalb, weil es von 
hohem Interesse ist, an einem kleinen Ausschnitt der praktischen 
Medicin, gleichsam unter einem Vergrôsserungsglase, zu beobachten, 
wie das Fehlen einer naturwissenschafílichen, zumal anatomisch-physio- 
logischen Grundlage, das schwerste Hemmniss fiir ihre Entwicklung 
darstellt; vielmehr geschieht es gleichzcitig, um einer Pflicht der Dank- 
barkeit gegeniiber jenen Männern zu geníigen, deren stille selbstlose 
Arbeit so leicht in einer Zeit vergessen wird, welche allerdings ein 
gewisses Recht hat, auf ihre Erfolge stolz zu sein. Aber wir vermôgen 
aus jenen alten Schriften doch auch noch Manclies zu lernen; denn 
nicht selten wird der Leser durch eine Feinheit der Beobaclitung und 
einen Scharfsinn der Bemerkungen Uberrascht, auf welche er, in An- 
betracht der kttmmerlichen Híilfsmittel, die den alten Aerzten zu 6e- 
bote standen, nicht gefasst sein durfte. 

Es sind vor allen Dingen zwei Krankheitsgruppen , welche mit 
ihren sinnŕálligen Erscheinungen bereits die Aufmerksamkeit der ältesten 
Aerzte erregten, deren Schriften uns iiberliefert sind: die Eiterungen 
der Niere und Nierengegend mit und ohne Steinbildung und die 
Verletzungen. Erst viel später folgen Beobachtungen Uber Lage- 
veränderungen des Organs. Wir wollen versuchen, die Entwicklung 
ihrer Keuntniss im Einzelnen zu verfolgen- -/\'/- 
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2 Nierenkrankheiten nach Hippokrates. 

Hippokrates, der Vater der Medicín, wie ihn seine Verehrer 
steís genannt haben, unter dessen Namen aber unzweifelhaft Schrifken 
einer etwa hundertundftinfzigjährigen Perióde der griechischen Medicín 
laufen, erwähnt Nierenkrankheiten an mehreren Stellen seiner Werke. 
In dem Buche: ^Hepl täv hzb<; ^ráfl-wv, Uber die inneren Erankheiten, 
gíebt er sogar ein voUständíges System der Nierenaflfectionen, welches 
mir wíchtíg genug erscheint, um es in Uebersetzung voUständig hierher- 
zustellen, da es manchen der spätem Erôrterungen als Grundlage 
díenen wird. 

Die Stelle lautet íblgendermassen: 

„Vier Krankheiten nehmen ihren Ausgang von den Nieren. 

„Bei der ersten leidet der Kranke in íoTgender Weise: Es ent- 
steht heftiger Sclimerz in der Niere, der Weiche und in dem Hoden 
derselben Seite; häufiger Urindrang wechselt mit Urinverhaltung, mit 
dem Ham geht Sand ab und ruft beim Durchgange durch die Ham- 
rôhre heftigen Schmerz in derselben hervor. Nach dem Abgange lässt 
der Schmerz nach, um indessen in gleicher Weise wiederzukehren. 
Während des Hamlassens pflegt der Kranke vor Schmerz den Penis 
zu reiben. Viele Aerzte, welche die Krankheit nicht kennen, glauben, 
sobald sie den Sand sehen, es sei ein Blasenstein vorhanden; dies ist 
indessen nicht der Fall, vielmehr sind Steine in der Niere. Diese 
Krankheit entsteht vom Schleim, falls die Niere denselben in sich auf- 
nimmt, ihn aber nicht wieder abgiebt, so dass er sich zusammenballt. 
So bilden sich kleine Steinchen, wie Sand. Unter solchen Umsťánden 
soli man mittels des Saftes oder der Wurzel der Scammonia schwitzen, 
vorher aber den ganzen Kôrper durch AbfUhren reinigen lassen. Tags 
darauf lasse man wiederum abfiihren, indem man 2 Maass einer Ab- 
kochung weisser Kichererbsen mit Zusatz von Salz zu trinken giebt. 
Nach diesem behandle man den Kranken in Bezug auf Getränke, Speisen 
und Bäder wie bei Strangurie und reiche auch dieselben Medicamente, 
welche dort ihre Anwendung finden. Bei den Schmerzanfállen lasse 
man viel und warm baden und mache auf die schmerzhafteste Stelle 
w^arme Umschläge. Bildet sich aber eine Anschwellung, so schneide 
man sofort auf die Niere ein, entleere den Eiter und beseitige den Sand 
durch hamtreibende Mittel. Hat man geschnitten, so ist HofiFnung auf 
Heilung vorhanden; wenn nicht, so endet die Krankheit erst mit dem 
Tode des Menschen. 

„Bei der zweiten Erkrankung der Nieren quälen die Schmerzen 
den Kranken in gleicher Starké, wie bei der ersten. Das Leiden ent- 
steht nach schweren kôrperlichen Anstrengungen , wobei die kleinen, 
zur Niere verlaufenden Venen ' zerreissen und die Niere sich mit Blut 
ftillt. Ist dies geschehen, so entleert der Kranke im Beginn des Lei- 
dens Blut mit dem Urin, späterhin Eiter. Wird dem Kôrper Ruhe 
gegônnt, so tritt schnelle Genesung ein; wird aber auch nur wenig 
gearbeitet, so dauem die Schmerzen viel ľánger an. Fíillt sich die 
Niere mit Eiter, so entwickelt sich eine Schwellung neben der Wirbel- 
säule. Unter solchen Umständen muss auf die Geschwulst eingeschnitten 
werden und zwar moglichst tief gegen die Niere hin. Erreicht man 
dieselbe, so fíihrt man sofortige Heilung herbei, verfehlt man sie aber, 
so entsteht die Gefahr ein Geschwiir zu erzeugen, welches ľángere Be- 

handlung evíôrSerf*^ ^Stbliesst ^sicJi. das Gesctíwiir, so fíillt sich der 

• •••••*«• • * 



Nierenki'ankheiten nach Hippokrat«s. 3 

Hohlraum der Niere wiederum mit Eiter. Bricht derselbe nach innen 
durch und geht durch den After ab, so ist HofiFnung auf Genesung; 
wird aber die andere Niere in Mitleidenschaft gezogen, so ist grosse 
Todesgefahr vorhanden. Uebrigens sind dieselben Medicamente und 
dieselbe Behandlung anzuwenden, wie in dem oben beschriebenen Falle, 
auch dieselbe Diät innezuhalten. Die Krankheit ist schwer und viele 
verfallen im Anschluss an dieselbe der Nierenphthisis. 

^Bei der dritten Erkrankung der Nieren geht ein Harn ab wie 
Rinderfleisehbrílhe. Das Leiden entsteht durch die schwarze Galie, 
wenn diese in die zur Niere verlaufenden kleinen Venen einfliesst und, 
falls sie sich staut, die Venen und die Niere zur Verschwärung bringt. 
Dann mischt sich Eiter dem Urin bei. Zugleich entstehen flir kurze 
Zeit Schmerzen in der Weiche, in der Blase, dem Damm und der Niere 
selber; sie lassen bald nach, kehren heftiger wieder und ziehen sich 
zuweilen auch in die Bauchwand. Unter solchen Umständen lasse man 
mitEpithymos oder Scammoniawurzel abftihren, gebe dasselbe zu trinken, 
wie bei Strangurie, lasse bei dauerndem Schmerz viel und warm baden, 
mache Uber die schmerzhafteste Stelle warme Umschľáge, verordne 
schleimiges Getränk aus gekochtem Weizenmehl und Honig, wie Uber- 
haupt eine môglichst abfQhrende Diät und lasse Mendäerwein mit Honig 
oder einen andern sehr silssen Weisswein in eutsprechender Verdiinnung 
trinken. Die Krankheit lässt nicht leicht nach. Je nach der Jahres- 
zeit lasse man Molken oder Milch trinken, erstere bis zur abfiihrenden 
Wirkung, die Milchkur aber brauche man, der Jahreszeit entsprechend, 
45 Táge lang. Bei dieser Behandlung wird das Leiden gebessert 
werden. 

„Die vierte Nierenkrankheit entsteht aus der Galie und dem 
Schleim, hauptsächlich zur Sommerszeit, auch in Folge geschlechtlicher 
Ausschweifungen. Der Kranke empfindet Schmerzen in der Lendengegend, 
in der Weiche, in der Inguinalgegend und in den Muskeln dieser Gegend, 
gleich einer kreissenden Frau, kann nicht auf der gesunden Seite liegen, 
leidet ausserordentlicli und hat das GefUhl, als ob in der Weiche etwas 
losgerissen sei und herabhänge. Liegt er vornilber, so leidet er nicht. 
Ftlsse und Unterschenkel sind immer kalt, der Urin wird wegen des 
Scbleimes und wegen seiner dicken BeschaflFenheit nur miihsam ent- 
leert, und stellt man ihn auf kurze Zeit ruhig, so bildet sich ein dicker 
Bodensatz, wie Weizenmehl. Herrscht die Galie vor, so ist der Urin 
leicht rôthlich, kommt dagegen das Leiden vom Schleim, so ist er weiss 
und diek. Zunächst halten ein Jahr lang dieselben Symptóme an. 
Zieht sich die Krankheit in die Ľánge, so werden die Leiden stärker, 
die Eiterung erheblicher. Tritt während der Eiterung eine Schwelluug 
auf, so soli man an der Stelle der stärksten Schwellung in die Niere 
einschneiden und den Eiter entleeren. Erreicht man sie mit dem 
Schnitt, so wird sofort Genesung auftreten. Uebrigens soli man in 
derselben Weise behandeln, wie oben beschrieben und wie im Beginn 
der Krankheit; man lasse abfíihren und vor dem Stuhlgang schwitzen, 
sowie häufig Bäder nehmen; auch salbe man und erwärme den Kranken 
reichlich. Man hiite ihn vor Frost, lasse ihn aber auch die Sonne und 
den Geschlechtsgenuss meiden. Ist dies gethan und der Kranke genest 
nicht schnell, so ist nichts Neues zu verordnen; denn die Krankheit 
ist gar schwer." 



4 Nierenkrankbeiten nach Hippokraies. 

Beim Durchlesen dieser Darstellung inuss man erstaunen sowohl 
Uber die Genauigkeit der BeobachtuDg, als auch Uber die KUhnlieit der 
Behandlung, welche der grosse Arzt von Kos anräth, und mit der er 
seiner Zeit sehr weit vorauseilte. Dennoch durfen wir keineswegs be- 
haupten, dass er massgebend geworden sei fUr die Entwicklung dieses 
Zweiges der Medicín; denn er ist mit seinen Ausftihrungen so wenig 
verstanden worden, dass wir erst heute in der Lage sind, dieselben 
voUkommen zu wttrdigen. Wir werden im Weitern sehen, zu welchen 
endlosen, Jahrhunderte lang fortgesetzten Erôrterungen der Wortlaut 
dieser Stelle den Anlass gegeben hat, ohne dass jemals eine Einigung 
erzielt worden wäre. 

Betrachten wir die vier Hippokratischen Nierenkrankbeiten etwas 
genauer, so haben wir es bei der dritten und vierten mit zwei ver- 
schiedenen Formen der Eiterung zu thun, deren eigentlicher Charakter 
nicht mehr deutlich erkennbár ist. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
hier der Ursache nach sehr verschiedene Krankheiten zusanimengefasst 
sind. Hier und da lenkt wohl ein einzelnes Symptóm die Gedanken 
nach einer bestimmten Richtung; so môchte man bei Schilderung ein- 
zelner Erscheinungen unter Nr. 4 an Stieldrehung bei Wanderniere 
denken. Da indessen diese Annahraen sich Uber ganz vage Ver- 
muthungen nicht erheben konneu, so lassen wir sie lieber unerôrtert. 

Sehr klar sind dagegen die Schilderungen der beiden ersten Krank- 
heiten. Dass die erste derselben ein recht getreues Bild der Nieren- 
lithiasis giebt, liegt auf der Hand; auffallend kann es nur erscheinen, 
dass ein so gewiegter Beobachter ausschliesslich von kleinen Steinen 
und Gries spncht, grôssere aber nicht zu kennen scheint. 

Bei weitem das grosste Interesse aber muss das Bild der zweiten 
Krankheit erregen. Wir haben es hier unzweifelhaft mit der ersten 
und ältesten Schilderung der subcutanen Nierenzerreissung zu thun, 
und zwar derjenigen Form, welche durch Uberraässige korperliche An- 
strengung (íttó TaXaí^rwpÍTjc), also wohl durch Muskelzug, erzeugt wird 
und welche später in Eiterung Ubergeht. Die Beschreibung passt in 
allen ZUgen, mit Ausschluss der Deutung, welche von der Art der Ent- 
stehung gegeben wird. Wenn dennoch die hier vertretene Auffassung, 
soweit die Litteratur zu Ubersehen war, ganz neu ist, wenn keiner der 
Commentatoren des Hippokrates sich dieselbe zu eigen gemacht hat, 
so darf das gewiss nicht Wunder nehmen, da die Kenntniss der Ver- 
hältnisse bei Nierenzerreissungen , insbesondere ihrer Häufigkeit, erst 
der neuesten Zeit angehort. 

Im Gegensatz zu dem Schweigen der Schriftsteller Uber dies 
Hippokratische Krankheitsbild ist seine energische und wiederholt be- 
tonte Behandlung bis in unser Jahrhundert hinein angezweifelt , kriti- 
sirt und abgelehnt, von andern wieder mitNachdruck empfohlen, aber 
sicherlich nur sehr selten ausgefUhrt worden. Der Streit drehte sich 
vornehmlich darum, ob Hippokrates wirklich den Kath gobe, in die 
Niere selber einzuschneiden, oder ob er sich damit begnUge, den ausser- 
halb der Niere gelegenen Abscess zu erôtfnen. Unserer Meinung nach 
muss man dem Wortlaut Gewalt anthun, wenn man den ersterwähnten 
Sinn ganz ausschliessen will; denn wenn auch bei der Steinkrankheit 
gesagt ist, dass nach dem Einschnitt der Sand durch harntreibende 
Mittel beseitigt werden solle, so stehen doch hinterher noch zwei sehr 
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charakteristische Ausdrlicke: itáXtata |tšv pa&sÍTjV to(i.7jv xaiá tóv veypôv 
und weiterhin: Tá(JLVsiv sc i6v vs^pôv vmI áytévat tá Tcôa. Hiernacli ist 
das Eine wohl unzweifelhaft, dass Hippokrates unfcer allen Umständen 
bis in den Abscess vorzudringen anťáth ; da aber der Abscess häufiger 
in der Niere, als in ihrer Umgebung liegt, so wird eben auch häufiger 
in die Niere eingeschnitten sein. Indessen erscheint es fruchtlos, iiber 
die Tiefe des Schnittes zu streiten. Die alten griechischen Aerzfce haben 
sich offenbar jene Frage gar nicht vorgelegt und nicht vorlegen kônnen : 
sie waren vielmehr zufrieden, wenn neben dem Messer der Eiter aus 
dem Schnitte hervorquoU. 

Der nächste Schriftsteller der alten Welt, welcber hier in Hetracht 
kommt, ist A. Cornelius Celsus, welcher in der Zeit um Christi 
Geburt lebte und schrieb. Seine allgemeinen Angaben iiber Nieren- 
krankheiten mit blutigem oder eitrigera Urin sind sehr unbestimmt ; 
die Symptóme des Nierensteines werden von denen des Blasensteines 
gar nicht unterschieden. Dagegen finden sich sehr bestimmte Aus- 
spriiche Uber Nierenverletzungen. Zuniichst eiu ofter angefuhrter Aus- 
spruch iiber Nierenwunden: ,Servari non potest, cui .... renes vul- 
nerati sunt.** Dann eine ebenso bestimmte Beschreibung der Nieren- 
contusion: „Renibus vero percussis dolor ad inguina testiculosque 
descendit: difficulter urina redditur; eaque aut est cruenta, aut cruor 
fertur.** Wir treffen hier also zum ersten Mal auf eine Erwähnung 
der Nierenwunden, die indessen als unweigerlich todtlich bezeichnet 
werden: eine Auffassung, welche sich bis ins 18, Jahrhundert erhalten 
und fortgepflanzt hat. Sie hat unzweifelhaft eine weitere Entwicklung 
der Hippokratischen Behandlungsmethoden gehindert/wie aus den Aus- 
sagen vieler späterer Schriftsteller hervorgeht; denn wenn die Nieren- 
wunden als Uidtlich angesehen wurden , so musste es natiirlich niehr 
als vermessen erscheinen, in eine noch leidlich gcsunde Niere einzu- 
schneiden, um Eiter oder Stein zu entleeren. 

Unter dieser Furcht standen ofi'enbar alle nun folgenden Schrift- 
steller der alten Welt, soweit sie sich mit Nierenkrankheiten beschäf- 
tigt haben. Als erster ist zu nennen der Kappadocier Aretäus, ein 
aus der alexandrinischen Schule hervorgegangener und in der zweiten 
Hälfte des 1. Jahrhunderts lebender Arzt, welcher ein iibrigens vor- 
treffliches Compendium der Heilkunde hinterlassen hat. An zwei Stellen 
desselben beschäftigt er sich mit Nierenkrankheiten. Er schildert sehr 
gut die TJrsachen und Symptóme der Verstopfung der Harnleiter, welche 
durch Stein, Blutgerinnsel u. s. w. hervorgerufen werden; von einem 
operativen Eingriff aber ist nirgends die Rede. Ebensowenig finden 
sich als Ursache der Blutungen, die er ausfilhrlich bespricht, Ver- 
letzungen erwähnt. 

Auch der grosse G. Claudius Galenus hat sich von der Furcht 
vor einer Verletzung des Nierengewebes nicht freizumachen gewusst; 
denn wenn er sich bei Besprechung der Nierenkrankheiten sonst auch 
ziemlich eng an sein Vorbild Hippokrates anschliesst, so fehlt doch 
vollkommen die Erwähnung eines operativen Eingriff'es bei Nieren- 
eiterungen; vielmehr verliisst er sich einzig auf den Durchbrucli des 
Eiters nach innen und Entleerung desselben mit dem Urin. „Frei- 
lich/ so fáhrt er fort, ,bringt dies der Niere die Gefahr der Ge- 
schwUrsbildung und muss man daher in jeder Weise fiir die Vernarbung 
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derselben Sorge tragen; gelingt diese indessen nicht schnell, so wird 
die Heilung um so schwieriger. Die Zeichen aber des Fortbestehens 
der Verschwärung sind in dem Urin nicht schwer erkennbar : der Kranke 
empfindet oft Schmerz an der Stelle der befallenen Niere, scbeidet zu- 
weilen etwas Eiter aus, wie von einem Qeschwíir, zugleich Häutchen, 
und endlich geschieht es wohl, dass Blut als Beweis f&r die Aus- 
breihing des Geschwiirs erscheint.* Glaubt man nicht in dieser Be- 
schreibung die Symptóme der Nierentuberculose wiederzuerkennen ? 

XJebrigens hat G ale n die Hippokratischen Lehren doch in einigen, 
freilich mehr nebens'áchlichen Punkten erweitert. Er schildert starké 
Nierenblutungen, welche durch Zerreissung eines Gefasses in Folge von 
Ueberfttllung , Fall oder heftigem Schlag entstehen; auch diirfte 
folgende Krankengeschichte, welche er freilich an die Blasenlähmungen 
nach Wirbelbriichen anschliesst, wohl als das erste Beispiel einer Nieren- 
ruptnr anzusehen sein : „Ein anderer Kranker/ so erzählt er, „welcher 
gefallen war, ohne sich die Wirbelsäule zu verletzen, entleerte sogleich 
sehr reichlich blutigen Urin; dann trat voUkommene Harnverhaltung 
ein. Wir schlossen daraus auf eine theilweise Gerinnung des Blut^s 
und fiihrten einen Katheter ein, entleerten indessen nur wenig Urin; 
als aber der Katheter ausgezogen wurde, erschien in seiner Milndung 
das deutliche Merkmal eines Gerinnsels. ** Dass es sich hierbei nicht 
um eine Blutung der Blase, sondem nur der Niere gehandelt haben 
kann, liegt auf der Hand. — Endlich findet sich noch eine Stelle (De 
symptomatum causis lib. 3 p. 256), in welcher diejenige Form der 
Ischurie besprochen wird, bei welcher tiberhaupt kein Urin in die Blase 
gelangen kônne, und die deshalb keine eigentliche Ischurie sei. 

Der letzte Schriftsteller der griechisch-rômischen Culturperiode, 
welcher die Nierenkrankheiten in seinem umfangreichen Sammelwerk 
(Tetrabiblos) behandelt, istA^tius. Dies Werk, welches aus der Mitte 
des 6. Jahrhunderts stammt, enthält die Angabe, dass die Nierenabscesse 
oft zu Fisteln sich umwandeln, welche schwierig oder gar nicht zu 
heilen seien. Von einer Operation der Abscesse ist indessen gleichfalls 
nicht die Rede. Daftir giebt er aber eine gute Erkľárung der Nieren- 
blutungen in folgenden Worten: „Quemadmodum contingit his qui 
grave onus levarunt, aut valde saltarunt, aut ex alto ceciderunt, aut 
aliud quippiara tale violentum pertulerunt. ** 

Man ersieht aus diesen Ausfiihrungen, dass die Schriftsteller der 
alten Welt seit Hippokrates und Celsus die Pathologie und Be- 
handlung nicht bereichert, sondem seit dem Erstgenannten einen starken 
KUckgang gemacht hatten. 

Wir betrachten nunmehr im Weitern die Entwicklung der Kennt- 
nisse einzelner Nierenkrankheiten, und beginnen mit der im Vorder- 
grunde des geschichtlichen Interesses stehenden Gruppe: 

I. Eiterungen der Nieren und Nierenkapsel. Steinniere. 

Die Geschichte der Medicin zeigt in zahlreichen Beispielen, wie 
eine Krankheit oder eine Krankheitsgruppe erst dann ein hervorragendes 
Interesse gewinnt, wenn dargethan oder wenigstens die HofFnung erweckt 
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wurde, dass eine Heilung derselben môglich sei. So schliessen sich 
auch die Erôrterungen ilber Niereneiterungen und Steinniere stets 
an die Frage, ob diese Leiden auf operativem Wege geheilt werden 
konnen. 

Bei arabiscben Schriftstellern fínden sich die ersten Andeutungen 
darUber, dass wirklich im Altertlium der Nierenschnitt in unserm Sinne, 
d. h. das Einschneiden in eine tlbrigens gesunde Niere, bereits gelegent- 
lich geiibt worden sei. Serapion der Aeltere, ein in Damaskus 
lebender griechischer Arzt des 9. oder 10. Jahrhunderts, sagt in dieser 
Beziehnng Folgendes : „Illum (lapidem) qui fit in renibus quidam anti- 
quorum sapientum praeceperunt extrahere cum ferro ex perforatione 
incidente retro super latus duorum iliorum in loco renum. Ego autem 
video: haec est audacia difficilis vehemens sublimis super mortem 
propter illam rem per administrationem hujus curationis." Wer jene 
Alten seien, von denen Serapion spriclit, ist nicht gesagt und nirgends 
nachzuweisen; wahrscheinlicli handelt es sich um eine missverständliche 
Auffassung Hippokratischer Lehren. — Charles Bernard, auf dessen 
Schrift wir weiter unten zuriickzukommen haben, fíihrt neben dieser 
noch eine zweite Aeusserung Uber den gleichen Gegenstand an. Avi- 
cenna nämlich (11. Jahrhundert) drtickt sich folgendermassen aus: 
„Sunt qui laborant extrahere (calculum renalem) per incisionem ilii et 
per dorsum/ setzt aber als eigene Meinung hinzu: „Operatio ejus qui 
rationem non habet.** So hart diese Urtheile auch klingen môgen, so 
geht aus ihnen doch mit grosser Wahrscheinlichkeit hervor, dass der 
Nierenschnitt zu Avicenna's Zeiten geUbt worden ist; denn ohne be- 
stimmte Vorkommnisse , gegen welche sie sich richten , wUrde eine so 
erregte Verurtheilung unverständlich sein. Der weitere Schluss frei- 
lich, den Bernard zieht, dass nur Charlatane und herumziehende 
Steinschneider sich mit der Operation abgegeben hätten, muss min- 
destens gewagt erscheinen. 

Avi cenná spricht auch von NierengeschwUren in Folge der Zer- 
reissung einer Vene, des Durchganges eines Steines oder durch Ex- 
coriationen, welche durch eine cholerische FlUssigkeit erzeugt wttrden. 
Derartige GeschwUre wllrden häufig unheilbar. 

Nach diesen beiden Schriftstellern des friihesten Mittelalters ist 
wiederum von Nierensteinen und deren operativer Behandlung Jahr- 
hunderte lang nicht die Rede. Erst der beriihmteste Schriftsteller des 
14. Jahrhunderts, Guy de Chauliac, zieht sie von Neuem in den Kreis 
seiner Besprechungen. Er ľásst die Nierensteine durch zu grosse Hitze 
in den Nieren entstehen, beriicksichtigt aber weiterhin auch Sand und 
Gries. Im Allgemeinen hält er die Steinkrankheit der Niere nicht fQr 
einen Gegenstand der Chirurgie, „es sei denn," so fährt er fort, „dass 
man sie mit HUlfe der Chirurgie heile.* Wie das aber zu bewerk- 
stelligen sei, bleibt dunkel. Vielmehr meint er, man mílsse „stein- 
zerbrechende Medicamente" verabreichen ; lassen diese aber im Štich, 
so miisse man den Stein, wenigstens den der Blase, herausschneiden, 
obwohl das gefáhrlich sei. Nierensteine aber dtirfe man nicht schneiden. 

Seit dem Ende des 15. Jahrhunderts geht durch die medicinische 
und geschichtliche Litteratur Frankreichs und der Nachbarländer eine 
sonderbare Erzählung von einem Nierenschnitt, welcher mit vollem 
Erfolge wegen Steinniere an einem lebenden Menschen ausgefuhrt 
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worden sei. Die frilheste Darstellung dieses Ereignisses íindet sich in 
einem geschichtlichen Werke (Les chroniques de Jean de Troyes, 
appelées Histoire de Louys Unziesme, Aufcrement dicte la Chronique 
scandaleuse, publiées par Petitot: Colleetion complete des mémoires, 
relatifs ä ľhistoire de France. Tome XIII, p. 452). Ludwig XI. starb 
1498. Die Erzählung hat nach Rayer folgenden Wortlaut : 

» Audit mois de janvier 1474, advint que ung franc archier de 
Meudon prés Paris estoit prisonnier és prisons de Chastellet, pour 
occasion de plusieurs larrecins qu'il avoit faictes en divers lieus, et 
mesmement en ľeglise dudit Meudon. Et pour lesdits cas et comme 
sacrilege, fut condempné á estre pendu et estranglé au gibet de Paris 
nommé Montfaucon, dont il appella en la court de Parlement, oú il 
fut mene pour discutes de son appel: par laquelle court et par son 
arrest fut ledit franc archier, declairé avoir mal appellé et bien jugié 
par le prevost de Paris, par devers lequel fut renvoyé pour executer 
sa sentence. En ce mesme jour fut remonstré au Roy par les mede- 
cins et cirurgiens de ladite ville que plusieurs et diverses personnes 
estoient fort travaillez et molestez de la pierre, colicque, passion et 
maladie de costé, dont pareillement avoit été fort molesté ledit franc 
archier. Et que aussi desdictes maladies estoit lors fort malade mon- 
seigneur du Bochaige, et qu'il seroit fort requis de veoir les lieus oú 
lesdites maladies sont concrees dedans les corps humains, laquelle chose 
ne povoit mieulx estre sceue que inciser le corps ďung homme vivant, 
ce qui povoit bien estre fait en la personne ďicelluy franc archier, qui 
aussi bien estoit prest de souflFrir mort, laquelle ouverture et incision 
fut faicte au corps du dudit franc archier, et dedens icelluy quis et 
regardé le lieu des dictes maladies. Et aprés qu'ils eurent esié veues, 
fut recousu, et ses entrailles remises dedens. Et fut par ľordonnance 
du Roy fait tres-bien penser, et tellement que dedens quinze jours 
apres il fut bien guery, et eut remission de ses cas sans despens, et 
si luy fut donne avecques ce argent.** 

Wenn wir diesen zweifellos ältesten Bericht uber den Vorfall zu- 
gleich als den zuverľássigsten betrachten, so ist gegenilber spätern 
Deutungen Folgendes an deraselben wichtig: 1) dass gesagt wird, der 
Bogenschutz habe am Stein gelitten, nicht aber, dass er auch zur Zeit 
seiner Verurtheilung noch litt; 2) dass nicht von der Ausziehung eines 
Steines die Rede ist, dass man sich vielmehr die Theile nur ansah, in 
denen man den Sitz der Krankheit vermuthete ; endlich 8) dass ofiFenbar 
der Bauch erôflňiet wurde, da man die Eingeweide wieder an ihren 
Flatz brachte. 

Diese Erzählung hat nun in den nächsten Jahrhunderten die 
sonderbarsten Umgestaltungen erfahren. Der erste Arzt, welcher sie 
mittheilt, ist Ambroise Pare. Er beruft sich zwar auf die Chronik 
von Monstrelet, hat aber ofiFenbar aus der gleichen Quelle geschôpft, 
da er die Mittheilung des Jean de Troyes, wenn auch Eingangs 
ein wenig verkttrzt und am Schluss mit einer kleinen Ausschmiickung 
versehen, fast genau im Wortlaut wiedergiebt. Aber in einem Punkte 
gestattet er sich schon eine eigenmächtige Abweichung vom Text, in- 
dem er den Bogenschiitzen noch zur Zeit des Ereignisses am Nieren- 
stein leiden lässt. Die Anekdote macht nun 300 Jahre lang die Runde 
duľch die gesammte medicinische Litteratur jener Zeit und fast jeder 
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Schriftsieller giebt ihr eine mehr oder weniger erhebliche Veťánderung. 
Hévin hat in eiiier umfaugreichen, im Jahre 1757 erschieuenen Mouo- 
graphie alle diese Angaben einer kritischen Sichtung unterzogen. Er 
stellt fest, dass dieselben in vielen wesentlichen und unwesentlichen 
Punkten von einander abweichen oder sich gar widersprechen ; so sei 
es keineswegs zweifellos, ob die Operation an der Niere oder an der 
Blase gemacht wurde, ob die Geschichte zur Zeit Ludwigs XL oder 
Karls Vín. sich ereignete, ob der operirte FreischUtz zu Meudon oder 
Bagnolet wohnte, ob er später noch längere Zeit lebte oder bald darauf 
starb u. s. w. Als ein Beispiel, wie weit man der Phantasie die ZUgel 
schiessen Ľess, diene die Angabe Méry's, man babe dera Verbrecber 
einen Blasenstein operirt, und der in dieser ganz willkiirlicben Annahrae 
einen Beweis dafiir erblickt, dass es im Anfange des 16. Jahrhunderts 
keinen franzôsischen Chirurgen gegeben habe, welcher Blasen- oder 
Nierensteine zu operiren wagte. Auch G ô liek e, welcher seiner Ent- 
riistimg uber den Vorgang mit starken Worten Ausdruck giebt, meint 
kurzweg, man habe die Blase vom Damm her erôffnet, um einen Stein 
zu entfernen. Wir kônnen aus allem dem mit Hévin nur den Schluss 
ziehen, dass jene Mittheilungen viel zu ungenau und schwankend sind, 
um fUr die Frage des Nierenschnittes wissenschaftlich verwerthet zu 
werden. 

Wie dem auch sein mag, diese Frage war einmal in Fluss ge- 
bracht und kam nunmehr, wenigstens auf litterarischem Gebiet, nicht 
mehr zur Ruhe. Schon vor Pare beklagt der Italiener G i rola m o 
Cardano (Cardanus), wie Hóvin angiebt, dass die Nephro- 
tomie des Hippokrates vergessen sei und räth dringend die Wieder- 
aufnahme des Eingriflfes. Derselbe scheint denn auch, bei gleich- 
zeitiger Eiterung, wirklich mehrmals zur Beseitigung von Steinen unter- 
nommen worden zu sein. So erzählt Cardanus selber nach dem 
Berichte des Albertus kurz die Geschichte einer Frau, welcher man 
nach langem Leiden die Niere erôffnete und 18 Steine von der Grôsse 
eines Wiirfels auszog. So theilt Frani^oys Rousset (Roussetus) 
1581 zwei Fälle von Nierenschnitten mit, nach welcher langwierige 
Nierenfisteln zuriickbUeben. Diese Beobachtungen fUhrten ihn zu einem 
ftir die damalige Zeit ungeheuerlichen Vorschlage : auf Grund seiner guten 
Erfahrungen beim Kaiserschnitt will er die Bauchhôhle seitlich eroffnen, 
die Niere von vom lier angreifen und den Stein ausziehen. Wohl verhehlt 
er sich nicht die Gefahren einer solchen Operation, allein er hält weder 
die ErôfiFnung des Leibes, noch die Blutung aus der verletzten Niere, noch 
das Einfliessen von Eiter in die Bauchhôhle fílr unbedingt tôdtlich. 
Gemacht hat er diese transperitoneale Nephrolithotomie, wie 
man die Operation heute bezeichnen miisste, selber niemals; es ist des- 
halb nicht recht ersichtlich, was ihn dazu bewogen hat, einige Jahre 
später seinen verwegenen Vorschlag zuriickzuziehen. 

Uebrigens erzählt Rousset zwei unzweifelhafte Fälle von Er- 
ôfFnung der Niere. In dem einen wurde in seiner Gegenwart durch 
Gérard, Leibchirurg Heinrichs IV., ein Abscess der Nierengegend 
durch das Gltiheisen erôífnet und durch Einlegen einer silbernen Canlile 
26 Jahre lang eine Fistel unterhalten. Der zweite Fall betraf einen 
20jährigen Mann, welcher lange an Nierenkoliken mit Erbrechen ge- 
litten hatte. Als sich später in der Lendengegend eine grosse Geschwulst 
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bildete, erôfiFnete ein Chirurg dieselbe und entleerte eitrigen Urin nebsfc 
eiiiem bohnengrossen Steine. Auch hier blieb eine Fistel zurQck, doch 
befand sich der Kranke bis zu seinem durch einen Unglticksfall ver- 
anlassten Tode vollkoramen wohl. 

Ebenso wieRoussetnimmt der Deutsche SchenckvonGrafen- 
ber g (Schenckius), dessen Hauptwerk zuerst 1584 — 97 erschienen ist, 
einen sehr operationslustigen Standpunkt ein, indem er den Einschnitt 
in die Niere, auch bei sonst gesundem Organ, zur Beseitigung von 
Steinen anräth. Er beruft sich dafíir auf Hippokrates, Rousset 
und auf den Fall des Bogenschiitzen von Meudon, Beweismittel also, 
deren theilweise Unhaltbarkeit oben nachzuweisen versucht worden ist. 
Neu sind aber Mittheilungen darilber, dass Steine durch Verschwärung 
der Lenden ausgestossen werden kônnen, neu fernerhin einige Fälle, 
in denen Nierensteine durch Schnitt entfernt sein soUen. Dahin gehôrt 
ausser dem schon erwähnten Falle des Cardanus eine Beobachtung des 
Joachim Cani erarius, sowie endlich ein von Caspar Bauhin er- 
zählter Fall. Alle diese Ereignisse sind aber von den Berichterstattern 
nicht erlebt, sondern beruhen auf den Mittheilungen Anderer. Sche nck 
widmet den Nierenkrankheiten einen umfangreichen Abschnitt seines 
Werkes ; allein der Mangel an genauen Beobachtungen, welche vielfach 
durch naturphilosophische Speculationen ersetzt werden, macht diese 
Ausfíihrungen fílr uns nur zuni Theil brauchbar. 

Noch viel mehr gilt dies von Paracelsus. In seinem Buche : „Tar- 
tarische Krankheiten " setzt er auseinander, dass die Harnsteine aus dem 
Niederschlage eines tartarushaltigen Schleimes entstehen, welcher in den 
Nahrungsmitteln enthalten sei. Den Tartarus definirt nochMentzinger 
in einer sonst werthlosen Strassburger Dissertation vom Jahre 1680 in 
folgender Weise: „Tartarus est terrea et feculenta impuritas in alimentis 
sub forma quidem resoluta, ut discerni nequeat, ad coagulationem tamen 
et náturám lapideam tendentem." In scheinbar gelehrter Form eiu 
blUhender Unsinn; doch kann man immerhin in den Ausfíihrungen des 
Paracelsus die erste Andeutung der Wirkung einer an Phosphaten 
reichen Nahrung erblicken. 

Auf einen mehr naturwissenschaftlichen Boden stellte sich im 
Anfang des 17. Jahrhunderts der franzôsische Anatom Riolan. In 
einer im Jahre 1618 erschienenen Schrift zeigt er, dass die Lage der 
Nieren hinter dem Bauchfell ein Einschneiden in dieselben ohne Schädi- 
gung des letzteren môglich raache. „C'est un argument invincible/ 
sagt er, „pour introduire la neurotomie (sic) etc.** Aber in einer späteren 
Schrift (Encheiridium 1649) erklärt er, wegen der tiefen Lage der 
Nieren und der Dicke ihrer Wandungen, den Einschnitt fUr ein zu 
kiihnes Untemehmen, wenn die Nátur durch Schwellung und Eiterung 
des Organs nicht den Weg gezeigt habe. Uebrigens ist Riolan neben- 
bei der erste Schriftsteller, welcher die Nierensteine ausschliesslich in 
die Harnleiter und das Nierenbecken verlegt; im ersteren seien sie 
korallentormig, im letzteren rund. 

Der von Riolan festgehaltene Hippokratische Standpunkt wird 
von den meisten Schriftstellern des 17. Jahrhunderts rait mehr oder 
weniger Entschiedenheit eingenommen: er findet sich schon vertreten in 
zwei Pariser Dissertationen von Jean Duclédat (1622) und Rousset 
(1662), ferner bei dem Holländer Beverwyk (Beverovicius 1638), dem 
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Giessener Professor Gregor Ho r st (Horstius 1661) und dem Italiener 
S in i bal d i (1650), welch letzterer einen lebhafteu Appell an seine 
Landsleute richtet, sie môchten die Operation des Hippokrates nacli- 
machen, um die Menschheit nicht einer so grossen Wohlthat zu be- 
rauben. Dieselbe Ansicht vertritt Panaroli (1652). Auch der Fran- 
zose M é ry (1700) crapfielilt dringend den Nierenschnitt und beklagt 
lebhaft, dass die Aerzte ihre Kranken unter schrecklichen Schmerzen 
und Quälereien sterben lassen. Endlieh findet sich der gleiche Ge- 
danke in einer Breslauer Schrift vom Jahre 1702. 

Wunderbar ist es doch, dass alle diese Schriftsteller nur Theoretiker 
geblieben sind, dass keiner von ihnen den Nierenschnitt selber aus- 
gef&hrt zu haben scheint; sie wUrden sonst vermuthlich uns die Kranken- 
geschichten nicht vorenthalten haben. Neben ihnen aber steht eine 
AnzahlpraktischerChirurgen, welche ihre Anschauungen durch Mittheilung 
von Operationsgeschichten zu fordem suchten. So erzähltFabry von 
Hilde n (Fabricius Hildanus 1646), dass er bei einer 40jährigen Frau 
einen recht^seitigen Nierenabscess mittels eines Aetzmittels erôffnete. Was 
aus der Frau weiterhin geworden, wird freilich nicht mitgetheilt und 
muss ihr Schicksal um so zweifelhafter erscheinen, als die Symptóme 
(pus album et bene coctum, Blutpflôckchen im Urin u. s. w.) den Ge- 
danken recht nahé legen, dass es sich um einen tuberculôsen Abscess 
gehandelt habe. So beschreibt ferner der HoUänder Roonhuyze (1672) 
einen Fall, in welchem er zweimal nach einander die Niere erôflFnete 
und zweimal Steine auszog. 

In der zweiten Hälfte des Jahrhunderts tritt zum ersten Malé das 
Thierexperiment mit in die Schranken, um die schwebenden Fragen 
lôsen zu helfen. Der Italiener Zambeccari verôfFentlichte, wahr- 
scheinlich im Jahre 1670, einen Brief an F. Redi^) iiber die von 
ihm ohne Nachtheil an Thieren unternommene Exstirpation von Bauch- 
eingeweiden ; darin findet sich auch die Beschreibung zweier Nephrectomieen 
mit Erôffnung des Bauchfells an Hunden, von denen der eine den Ein- 
grifF Uberstand. Diese Anregung gab den Anlass zu weiterem Vor- 
gehen. Der Holländer Blankaart (1690) wiederholte die Operation 
des Zambeccari, ging aber noch einen Schritt weiter. Er ist nämlich 
der erste, vrelcher davon spricht, dass steinhaltige und in Verschwärung 
tibergegangene Nieren nach Dnterbindung der Gefásse exstirpirt werden 
kônnten, wie die Milz; indessen setzt er hinzu, diese Operation werde 
selten oder niemals ausgefUhrt. 

Neben diesen Vertretem einer activ-chirurgischen Behandlung finden 
sich Aerzte, welche mehr den kUnisch-naturwissenschaftlichen Stand- 
punkt betonen. Der Holländer van Helmont, welcher eine grôssere 
Arbeit: „De Lithiasi** verôflfentlicht hat, stellte zahlreiche chemische 
Hamuntersuchungen an; dennoch war er so sehr in naturphilosophischen 
Anschauungen befangen, dass seine Untersuchungen kaum irgendwo 
ein brauchbares Ergebniss zeitigten. Der Inhalt seiner Schrift ľásst 
sich in wenigen Worten zusammenfassen : Der Blasenstein ist stets 
härter als der Nierenstein. Jeder Ham besitzt die Fiihigkeit, Steine zu 



*) In den Nová acta eniditorum (s. Litteratur) ist als Jahr der Verôffent- 
lichung jenes Brief es fälschlicher Weise 1570 genannt. Zambeccari uber hat 
noch 1712 eine Schrift drucken lassen. 
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bilden; doch muss dazu vorhanden sein 1) Harnsäure; 2) potentialer 
Weingeist, als Ursache der Coagulation der Harns'áure; 3) eine Ver- 
derbniss des Ferments des Urins. — In wohlthuendem Gegensíitz zu 
diesen unklaren Angaben bewegt sich die Beschreibung , welelie der 
Engländer Sydenham von seinem eigenen Steinleiden giebt, auf 
festem medicinisch-klinischem Boden, 

Aus den vorstehenden Darlegungen geht hervor, dass im Laufe 
des 17. Jahrhunderts sich eine gewisse Gleichmässigkeit der An- 
schauungen entwickelt hatte, nach welchen dem Nierenschnitt, unter mehr 
oder weniger erheblichen Einschränkungen, eine Berechtigung zugestanden 
wurde. Indessen gab es doch auch ausgesprochene Gegner dieses 
Standpunktes. Als solche sind zwei holľándische Schriftsteller zu 
nennen, deren Namen sonst einen guten Klang haben. Pieter van 
Foreest (Forestus) verwirft in seinem um die Wende des 16. zum 
17. Jahrhundert erschienenen Hauptwerk mit aller Entschiedenheit 
die ErôfiFnung der Lendenabscesse bezw. der Niere, weil er nach einem 
derartigen Eingriff einen Menschen am 3. Táge sterbcn sah, während 
ein anderer bis zu seinem Tode eine Urinfistel behielt. Ein zweiter 
beachtenswerther Gegner erwuchs den nierenchirurgischen Bestrebungen 
dieser Zeit in einem Landsmann des Foreest, NicolasTulp (Tulpius 
1672). Er bringt mehrere gute pathologisch-auatomische Beobach- 
tungen von Nierensteinen, darunter den Fall eines sehr grossen Steines, 
der auch in der Leiche noch schwer zu lôsen war. Auf Grund dieses 
Befundes ruft er aus: „Viderint igitur illi, qui satis speciose docent, 
ex incisis renibus calculos eximere: quam turpi ignominiae prostituerent 
et se et artem suam, siquidem aliquíindo inciderent in calculum tam 
firmiter renibus innatum.*" Weiterhin erzählt er die Krankengeschichte 
eines Mannes mit Nierenstein, bei welchem sich eine Urin entleerende 
Lumbalfistel bildete; diese schloss sich z war wieder, allein der Kranke 
ging an Niereneiterung zu Grunde. Hieran kniipft Tulp von Neuem 
die Mahnung, die Nieren nicht anzuschneiden (wie Roussetus es ge- 
lehrt habe), da die Steine viel zu ungleich in Form und Lage seien 
und deshalb die Niere zerrissen werden niUsse, um den Stein ausziehen 
zu konnen. 

Von nachhaltiger Wirkung sclieinen diese Mahuungen allerdings 
nicht gewesen zu sein, da schon ein Schiiler T u 1 p's , J o b van M e e k'r e n, 
10 Jahre später in ausgesprochenen Gegensatz zu den Anschauungen 
seines Lehrers tritt. Er erzählt den Fall eines jungen Mannes, welcher 
22 Jahre lang an heftigen Steinschmerzen der Niere litt. Ein Abscess 
wurde erôíFnet, doch blieb eine Fistel zurilck, welche beim Tode des 
Kranken noch nicht geschlossen war. Bei der Section fand man zwei 
Steine, deren einer mit seiner Spitze in der Fistel stak. Hieran kntipft 
Meek'ren einen entschiedenen Tadel, dass der behandelnde Arzt die 
Fistel nicht erweitert und den Stein ausgezogen habe. 

Gegen Ende des 17. Jahrhunderts taucht in der Litteratur ein 
neuer, aber nunmehr besser beglaubigter Fall von Ausziehung eines 
Steines durch einen Leudenschnitt auf. Die Krankengeschichte findet 
sich zuerst bei Charles Bernard, wird weiterhin erzählt von F r ein d, 
Robinson, Hévin u. a. m. Sie lautet folgendermassen : 

Hobson, englischer Consul zu Venedig, litt seit Langem an einem 
Nierenstein, der schliesslich so heftige Schraerzen hervorrief, dass der 
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Kranke der Verzweiflung nalie war. Da alle Mittel bisher fehlgeschlagen 
hatten, so wandte er sicli endlich an den sehr bertihmten Arzt Domenico 
de Marcbetti^) in Padua mit der Bitte, ihn durch einen Schnitt von 
seinem Stein zu befreien. Hobson, welcher iiberzeugt war, dass ihm 
gar kein anderes Mittel bliebe, fUgte binzu, dass ibm die Gefabren 
einer solcben Operation wohl bekannt seien, dass er aber selbst den 
Tod einem so jammervollen Leben vorziehe, wíe er es nun seit langer 
Zeit fUhre. Marchetti weigerte sicb zunächst und stellte ibm vor, 
dass die Operation sicb vielleicbt als unausfUbrbar erweisen werde, 
dass er dieselbe nocb nie gemacbt babe und dass ein solcbes Wagniss 
dera Kranken fast mit Sicherbeit das Leben kosten werde; allein Hobson 
blieb bartnäckig und erkľárte, er werde so lange suchen, bis er einen 
Arzt gefunden babe, der zu dem Unternebmen bereit sei. Endlicb gab 
Marcbetti dem Drängen nach und bereitete die Operation in geeigneter 
Weise vor. Fiir dieselbe bediente er sicb eines Messers, mit welcbem 
er scbichtweise gegen die Niere vordrang; allein die reicblicbe Blutung 
bewog ibn, vorľáufig abzubrechen, die Wunde zu verbinden und die Fort- 
setzung auf den nächsten Tag zu verschieben. In der That gelang es 
ibm, in einer zweiten Sitzung bis in die Niere vorzudringen und zwei 
oder drei kleine Steine auszuziehen. Der Kranke wurde dann verbunden 
und war von diesem Augenblicke an seiner heftigen Schmerzen ledig. Nacb 
Ablauf einer gewissen Zeit war er im Stande, sicb zu erheben und im 
Zimmer umberzugehen ; weder Blutung nocb Fieber batten die Heilung 
gestôrt. Indessen blieb eine Fistel Ubrig, durch welche sicb zwar nur 
geringe Urinmengen entleerten, deren Heilung aber nicht gelang. Nach 
vollsťándiger Kräftigung kehrte daher Hobson nach Veuedig zurilck, 
um sicb von seiner Frau weiter verbinden zu lassen. Eines Tages 
entdeckte dieselbe beira Abwischen der Fistel in dieser einen harten 
und ungleichmässigen Korper, vvelchen sie raittels einer Haarnadel aus- 
zog. Es war ein Stein von Grosse und Form eines Dattelkerns. Seit 
dieser Zeit hatte der Kranke nie mehr den geringsten Schmerz in der 
operirten Seite. 

Zehn Jabre später kehrte Hobson nach England zuriick und 
wurde von den Doctoren Downes, welcher den Kranken von Venedig 
ber kannte , sowie von Tyson und Bernard untersucht , wobei er 
die mitgetheilte Krankengeschichte erziihlt. Es fand sich eine feine 
Fistel mit scbwieligen Rändern, durch welche sich eine Sonde ohne 
Schmerzen bis in erhebliche Tiefe vorschieben liess. Aus derselben 
entleertc sich ein mit Eiter gemischter Uriu, welcher sich aucli durch 
den Geruch verrieth. Nach Aussage des Kranken schloss sich die 
OeflFnung von Zeit zu Zeit und dann enthielt auch der Blasenurin Eiter; 
sobald sie aber wieder auf bracli, so kam der Eiter nur durch die Fistel. 
Uebrigens war Herr Hobson, der damals einige 50 Jabre zabite, in 
einem ausgezeichneten Ernäbrungszustand und sehr leistungsfáhig. 
Einige Zeit später soli er gestorben sein ; die Ursache seines Todes ist 
nicht bekannt geworden. 

Diese Krankengeschichte ist so gut bezeugt, da ein durchaus zu- 
verľássiger Beobachter die Nierenfistel untersucht und die Vorgeschichte 



') Unríchtiger Weise wird der Name bei deutschen und franzôsischen Autoren 
vielfach in Marchettis veiwandelt; so z. B. bci G. Šimon und Hó vi n. 
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aus dem Munde des Operirten selber gehôrt hat, dass sie fast allgemein 
als die erste zuverľássige Nephrotomie angesehen wird. So betrachten 
sie Freind, Robinson und Halier, und so wird sie auch in neuester 
Zeit vielfach aufgeflllirt. Dennoch ist auch sie gewissen Anzweife- 
lungen nicht entgangen. Hévin macht auf die Thatsache aufmerksam, 
dass Marchetti in seinero im Jahre 1675 erschienenen Syllogus obser- 
vationum medico-chirurgicarum rariorum den Fall nicht erwähnt. Nun 
sei es freilich môglich, sogar wahrscheinlich , dass die Operation erst 
später falle, vielleicht erst kurz vor seinen im Jahre 1688 erfolgten 
Tod; allein dann mtisse es immerhin noch sonderbar erscheinen, dass 
nicht einer seiner Assistenten dariiber geschrieben habe. — Wissen 
wir denn aber, ob Marchetti zu diesem Fall einen wissenschaftlich 
gebildeten Assistenten zugezogen hat? Diese Annahme ist durchaus 
nicht nothwendig, und damit dUrften Hévin's Zweifel sich als unge- 
rechtfertigt erweisen. Ebenso steht es mit dem zweiten Bedenken des- 
selben Autors, ob nicht doch vielleicht eine Geschwulst in der Lenden- 
gegend dem Messer den Weg wies, ob nicht ein Abscess vorgelegen 
habe, in welchen die Steine bereits durchgebrochen waren, kurz, ob 
es sich nicht doch um eine blosse Abscesserôffnung gehandelt habe. 
Diese Erôrterung ist heute vollkommen werthlos; es gentigt, dass 
Marchetti planvoU und bewusst gegen das Nierenbecken vordrang, um 
die in ihm enthaltenen Steine zu entfernen. In neuerer Zeit sind denn 
auch alle Einwände in íiberzeugender Weise in einer Studie von H oward 
Downes widerlegt worden. — Wir diárfen demnach den Fall wirklich 
als den ersten beglaubigten Nierenschnitt ansehen. 

Anders steht es mit einem zweiten Nierenschnitt etwas späterer 
Zeit, welcher von Schurig (Schurigius 1744) besprochen wird. „Ein 
General,** so sagt er, „erzählte in meiner Gegenwart dem Herm 
v. Birckholtz, General in Diensten des Kônigs von Polen und KurfQrsten 
von Sachsen, welcher schwer an Nierensteinen litt, er habe in Paris 
einer Nephrotomie beigewohnt, bei welcher ein grosser Stein aus der 
Niere ausgeschnitten und ausgezogen worden sei. Der Erzähler suchte 
den Kranken zu einer Reise nach Frankreich zu veranlassen, um die 
gleiche Operation an sich vomehmen zu lassen. Als der General starb 
und sein Kôrper geôífnet wurde, fand man die linke Niere fast ganz 
zerstôrt, den Hohlraum durch niehrere Steine erfUllt und auch den 
Harnleiter mit Sand und Gries vollgestopít.*" 

Diese aus dem Munde eines Laien stammende Erzählung kann 
um so weniger auf Zuverlässigkeit Anspruch erheben, als die fran- 
zôsische Litteratur jener Zeit nirgends auch nur eine Andeutung iiber 
eine solche in Paris ausgefiihrte Operation enthält. 

Uebrigens ist Schurig der erste, welcher die Bezeichnung 
flNephrolithotomie'* gebraucht; dieselbe ist erst in neuester Zeit durch 
Morris allgemein zur Anwendung gekommen, dem man unrichtiger 
Weise die Aufstellung dieser Benennung zuschreibt. Aeltere Schrift- 
steller nennen die Operation stets kurzweg Nephrotomie. 

Auch im 18. Jahrhundert blieben die Meinungen getheilt. Zwar 
wird fast tíberall zugegeben, dass es nothwendig sei, Abscesse in 
der Umgebung der Niere zu erôflFnen, sei es durch das Messer, sei es 
durch ein Aetzmittel oder selbst das Glilheisen; allein begeisterte Ver- 
ehrer des eigentlichen Nierenschnittes finden sich nur wenige. So sagt 
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selbst Robinson, welcher sich mit Entschiedenheit fUr die Nephrolitho- 
tomie auch bei Abwesenheit von Eiter ausspricht, die Operation dtirfte 
nur von Chirurgen ersten Ranges unternommen Tverden. Dagegen zieht 
Heister 1750 nach Mittheilung eines geheilten Falles den Schluss, 
dass Nierenwunden keineswegs immer todtlich seien, wie man bisher 
angenommen habe, und dass man daher auch bei Nierensteinen das 
Organ anschneíden kônne. 

Dieser ganze Streit wird nur verständlich, wenn man weiss, wie 
wenige pathologisch-anatomische Untersuchnngen den Aerzten noch zu 
Gebote standen. Daher die immer wiederkehrende Annahme, dass die 
Steine gewôhnlich in einer hinter der Niere gelegenen Eiterhôhle sich 
befinden und dass eine Schwellung der Lumbalgegend immer einen 
Durchbruch des Niereneiters bedeute; daher auch die Jahrhunderte 
lang fortgesponnene Behauptimg, dass die Steinbildung meist im 
Nierengewebe selber stattfinde, und dass man daher Gefahr laufe, bei 
der Nephrolithotomie die ganze Niere zu zerreissen. 

Den ersterwähnten Standpunkt nimmt in ausgesprochenster Weise 
die librigens sehr hervorragende Schrift Hévin's ein, welche im Jahre 
1757 erschien (Recherches sur la néphrotomie). Hévin unterwirft 
zunächst sämmtíiche bis dahin bekannt gewordene Fälle von Nieren- 
schnitt (s. oben) einer strengen Kritik, und kommt zu dem Schluss, 
dass in keinem einzigen, selbst nicht in dem Falle des Consuls 
Hobson, der Nachweis erbracht sei, dass ohne Abscessbildung und ohne 
Geschwulst auf die Nieren eingeschnitten und ein Stein ausgezogen sei, 
EUemach und nach Erôrterung der Griinde, welche auch sonst die 
Operation in sehr zweifelhaftem Lichte erscheinen lassen mlissten, fasst 
er sein Urtheil Uber Nephrolithotomie, bei ilbrigens gesunder Niere, in 
folgende denkwiirdige Worte zusammen: 

,Ce n'est pas assez, pour établir la possibilité ďune operation, 
que de présumer qu'elle n'est pas mortelle, relativement aux parties 
sur lesquelles elle serait exécutée; il faut encore que ľart puisse en 
assurer ľexecution. Tout projet ďopération extraordinaire , destitué 
des régles súres que ľart exige, ne peut suggérer que des recherches 
et des vues qui puissent conduire, s-il est possible, á déterminer súre- 
ment et exactement le nianuel de cette operation. Les grandes opéra- 
tions, quoiqu' assujetties á une raanuduction súre, sont toujours fort 
; dangereuses par elles-mémes; ainsi une operation, dont ľexecution est 
encore plus incertaine que le succés, n'est point une operation licite, 

■ une operation qu'un chirurgien, qui a de la probité et de la religion, 

* puisse entreprendre." 

* Ganz anders stellt sich dagegen der Verfasser zu der Frage 
der abscedirenden Steinniere. Hier soli unter allen Umständen ein- 

"' geschnitten werden, sobald Fluctuation nachweisbar ist, oder auch nur 

^ eine Härte gefíihlt werden kann. Liegt der Abscess ausserhalb der 

Niere, so soli man nach dessen Erôffhung auch das Organ selber 

■ anschneiden oder durch ein Cauterium ins Nierenbecken vordringen, 

* um den Stein herausbefôrdern zu kônnen. Die Blutung wird durch 
Feuerschwamm gestillt. Ist die Fluctuation nicht deutlich, so soli man 

' einen Troicart einstossen und neben der Caniile die Wunde erweitern. 
' Fisteln míissen gleichfalls erweitert werden, um den Stein ausziehen 
zu konnen. 
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Man sieht, wie sehr dieser Standpunkt sich bereits dem von 
Heister vertreteuen nähert, wie es nur nocli eines Schrittes bedurfte, 
um zur Nephrolithotomie in unserm Sinne zu gelangen. Denuoch 
wurde dieser Schritt íiber ein Jahrhundert lang noch nicht gethan; 
denn immer war die Furcht vor der Nierenverletzung einerseits, die 
Anschauung von den hinter der Niere gelegenen Abscessen andererseits 
noch nicht Uberwunden. Es bedurfte noch zahlreicher Erfahrungen, 
um zu richtigen Anschauungen zu gelangen. 

Zunächst war es die pathologische Anatómie, welche neues 
Materiál lieferte. G. van Swieten (1763), Baillou (Ballonius), 
vor allen Dingen Morgagni (1779), ferner der Holländer Sandifort 
(1783—85), der Berliner F. A. Walter (1800) u. a. m. lieferten durch 
genaue anatomische Untersuchungen casuistische Beiträge, welche ftir 
spätere Zeiten vielfach eine Fundgrube geworden sind, nicht nur fUr die 
Pyelitis calculosa, sondern auch fttr manche andere Nierenkrankheiten. 
In einer Pariser Dissertation von Comhaire (1803) wird auch von 
Neuem iiber glíicklich verlaufene Nierenexstirpationen an Thieren be- 
richtet. AUes das vermochte indessen die Hauptvertreter der Chirurgie 
zun'áchst nicht zu einem kQhnern Vorgehen bei Nierensteinen zu be- 
wegen. Um sich davon zu Uberzeugen, lese man nur die entsprechenden 
AusfQhrungen in den bei den chirurgischen Hauptwerken vom Anfang 
des Jahrhunderts. 6. A. Richter schildert in seiner klaren, ruhigen 
Schreibart die Erscheinungen des Nierenabscesses und seine operative 
Behandlung in der anschaulichsten Weise. Aber offenbar ist auch er 
noch der Meinung, dass die Steine meist in der Nierensubstanz liegen. 
Ist dies der Fall, dann soli der Abscess erôfifnet und die Steine aus- 
gezogen werden. Noch einfacher ist die Sache, wenn ein Abscess in 
der Niere und ein zweiter hinter derselben gelegen ist. Aber am 
Schluss ráth er dringend von einer ErôflFnung der Niere ohne gleich- 
zeitigen Abscess ab und fílhrt unter den Gríinden, welche gegen diesen 
EingrifiF sprechen, den an, dass man dicke Muskeln, Gefásse und Nerven 
durchschneiden musse, um zu der Niere zu gelangen. Dass hierin ein 
Widerspruch zu dem Vorhergehenden steckt, ist dem Verfasser nicht 
zum Bewusstsein gekommen; denn dieselben Weichtheilsschichten miissea 
doch auch durchschnitten werden, wenn der Abscess in der Niere selber 
gelegen ist. In diesem Punkte hat sich Richter ofiFenbar nicht von 
den herkômmlichen Auffassungen frei zu machen gewusst. 

Einen ganz ähnlichen Standpunkt nimmt Boyer ein. Auch er 
beschränkt die chirurgische Thätigkeit bei Steinnieren auf die Er- 
ôffnung der Abscesse und schildert besonders sorgfáltig die doppelte 
Eitertasche, welcher man beim Einschneiden nicht selten begegnet. — 
Auf dieser Grundlage bewegte sich die Chirurgie während mehrerer 
Decennien. 

Einen Markstein in der Entwicklung der Lehre von den Nierenkrank- 
heiten bildet das von 1839 — 41 erschienene umfassende Werk Rayer's, 
eine fttr alle Zeiten mustergíiltige Monographie. Rayer war innerer 
Mediciner, und widmet daher den chronischen EntzUndungen der Niere, 
welche durch die Schriften des Engľánders Bright in eine vollig neue 
Beleuchtung gerQckt waren, einen ansehnlichen Theil seines Buches; 
aber er fasste auch alles das zusammen, was an chirurgischen Er- 
krankungen der Niere bis dahin bekannt geworden war, und es bleibt 
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aufs hochste bewundemswttrdig, wie ausgezeiclinet er den chirurgischen 
Standpunkt vertritt und wie vortreflFlich und eingehend er die chirur- 
gisclie Behandlung, insbesondere die Nephrotomie , darzustellen weiss. 
Bei der Schilderung dieser Operation macht er darauf aufmerksam, dass 
die Steine keineswegs , wie nian bisher allgemein angenommen hatte, 
gewôhnlich in der Nierensubstanz liegen, sondern dass dies nur ganz 
ausnahmsweise vorkomme; sie finden sich vielmehr fast immer im 
Nierenbecken, welches deranach bei Eiteransammlungen erôíFnet werden 
mOsse. Besondere Schwierigkeiten bei der Steinextraction konne man 
dadurch umgehen, dass man letztere auf eine spätere Zeit verschiebe. — 
Diese AusfQhrungen enthalten allerdings einen grossen Fortschritt in 
der Behandlung der Nierensteine ; weiter wagt sich der Autor aber 
nicht vor. Ist keine Geschwulst der Lendengegend vorhanden und ist 
der Kräftezustand des Kranken noch befriedigend , so soli man nicht 
daran denken, operativ vorzugehen. Die Idee einer Nierenexstirpation 
nennt er abenteuerlich , obwohl er selber erfolgreiche Thierversuche 
angestellt hatte. 

Die folgenden drei Decennien bringen wenig Neues. Hessel- 
bach räth, auch ohne den Nachweis eines Abscesses zu operiren, wenn 
der Stein von aussen durchzuftthlen sei. Liege die Niere mit oder ohne 
Abscess sehr tief, so solle man vorläufig die Wunde ausstopfen, um 
in einer zweiten Sitzung mit der schichtweisen Trennung der Ge- 
webe fortzufahren. Es ist das also eine Operation in zwei Zeiten, ein 
ZurUckgreifen auf das Verfahren, dessen sich bereits Marchetti in 
seinem bertihmten Falle bedient zu haben scheint. — Chelius räth sogar, 
nach Erôfifnung des Abscesses eine in die Niere fQhrende Fistel sofort 
zu erweitern und den Stein auszuziehen. Viel zaghafter driickt sich 
Wernher aus. Nach ihm lassen grôssere Nierensteine, welche keine 
nach aussen vorspringende fluctuirende Geschwulst bilden, nur eine 
palliative Behandlung zu. Nierenabscesse aber sollen vorsichtig er- 
ôfFnet, Nierenfisteln vorsichtig, wenn môglich unblutig, erweitert werden. 
Stromeyer verhält sich noch ablehnender; er beginnt die Besprechung 
der Behandlung der Nierensteine mit den Worten: „Die Chirurgie hat 
damit nicht viel zu schafiFen." Bardeleben nimmt in den ersten Aus- 
gaben seines Lehrbuchs im Wesentlichen den Standpunkt Rayer's ein. 
W. Busch (1869) thut sogar einen Schritt zurilck, indem er zwar die 
Abscesse zu erôffhen, nicht aber die Steine auszuziehen empfiehlt. 
Den Gedanken an eine Ausschälung der ganzen Niere weist er weit 
von sich. 

Gegen Ende der 60er Jahre kommt ein neuer Anstoss von Seiten 
einiger englischer Chirurgen. Thomas Smith empfahl in einem Vor- 
trag iiber Nephrotomie zur Heilung von Nierensteinen die versuchsweise 
Freilegung der Niere, auch ohne nachweisbaren Abscess, um das Organ 
nach Steinen abtasten zu konnen. Dieser Vorschlag war rein theore- 
tisch und hielt Redner es daher fUr zweckmässig, einschľágige Ver- 
suche zuuächst an der Leiche anzustellen. In der Discussion erkľárte 
Maunder, dass von ihm solche Leichenversuche, und zwar mit Erfolg, 
bereits ausgefUhrt worden seien. 

Eine neue Zeit in der Behandlung der Nierensteine war damit 
vorbereitet und angeklindigt. 

KUster, Chinirgie der Nieren. o 
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II. Yerleizungen der Nieren. 

Es ist oben schon erwähnt worden, dass die vôllige Hoflfeungs- 
losigkeit, mit welcher Celsus in einem wie in Erz gegrabenen Satze 
von den Nierenwunden spricht, das Interesse fíir dieselben auf andert- 
halb Jahrtausende hinaus beseitigt hatte; denn es liegt auf der Hand, 
dass eine von vornherein als tôdtlich anzusehende Verletzung, welche 
jede sacbgemässe Behandlung fiberfiUssig macht, fQr gewohnlich nicht 
einer genauem Besprechung ftir werth gehalten wird. So ist es auch 
mit den Nierenverletzungen gegangen. Der erste Autor, welcher von 
dieser Regel eine Ausnahme macbt, ist der Italiener Giovanni de 
Vigo, dessen Hauptwerk in erster Ausgabe im Jahre 1514 erschien. 
Es entbält eine kurze Beschreibung der Symptóme der Nierenwunden: 
^Vulnerationis renum signa sumuntur a regióne loci et a sanguine 
aquoso a vulnere exeunte." Von der Heilbarkeit solcher Wunden ist 
nicht die Rede. Der erste deutsche Schriftsteller, welcher auf Grund 
einer umfangreichen eigenen Erfahrung den Gegenstand wieder einer 
Besprechung unterzieht, ist ein auch nach damaligem Massstab wem'g 
gelehrter Mann, der biedere Strassburger Wundarzt Hans v. Gers- 
dorff genannt Schylhans. Seine vom Jahre 1517 stammende Dar- 
stellung der Sache hat folgenden Wortlaut: 

„Die wundenn aber die da schädigenn oder verletzen die nieren 
oder die blossz (Blase) die geschehen vnd seind vngleich, wann ir etliche 
seind in den behaltendenn teilen, etlich gond heraufi, und etlich seinut 
sorgklich, etlich nit sorgklich. Dyeda werden in den behaltenden 
theilen, alls in der haut, vnd auch inn dem fleisch, die habent die cur 
vimd heilung als dye gemainen wunden. Weliche aber geschehen in die 
nieren vund in die blo6 . . . . , das seind gllider dye da dienen mit 
dem gantzen leyb, in deren dienst der leib nit bleibenn noch besten 
mag, vnd die haben kein besonder sinn jre wunden zu heilen dann die 

glider so im bauch seind. Aber dye wunden der nyeren 

werden nit gehaylt, wann sie gespeysset werden mit dem wässer- 
hafftigenn geplUt, das widerwertig ist der haylung, auch darumb, das 
sye in stetter bewegnus seindt im ansych ziehen vund vonn yn geben, 
wann sye der weg seindt dardurch der herb ham her kompt." 

Wie man sieht, hält Gersdorff noch fest an der alten Lehre 
von der unbedingten Tôdtlichkeit der Nierenwunden ; aber er sieht sie 
doch wenigstens als erwähnenswerth an. Etwas eingehender schildert 
A. Pare diese Verletzungen und ihre Zeichen. „Si les rognons sont 
offensez, le malade a difficulté ďuriner et pisse du sang: a douleur 
aux aines á la verge et testicules.** — Endlich ist vom Ende des Jahr- 
hunderts noch eine deutsche Schrift von Balthasar Gitler in Leipzig 
(1596) zu nennen, welche leider verloren gegangen zu sein scheint^). 

Nachdem einmal die Symptóme der Nierenwunden festgestellt 
waren, konnte es nicht ausbleiben, dass die praktische Erfahrung zu 

*) Die Schrift wird nur nach ihrem Titel, aber ohne Inhaltsangabe erwähnt 
von A. v. Halier, Bibliotheca chirurgica. Tom. I. p. 272. Bern u. Basel 1774. 
Raje r giebt an, dass er sich dieselbe nicht habe verschaffen kônnen. Ich selber 
habe mich vergeblich bemQht, sie in deutschen Bibliotheken oder bei Antiquaren 
aufzutreiben. 
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den althergebrachten Theorien in Widerspruch trat. Schon im 16. Jalir- 
huudert erschienen einige Mittheilungen Uber geheilte Nierenwunden. 
Die erste Beobachtung stammt zweifellos von dem Italiener Falloppio 
etwa um 1550, ist aber erst nach seinem Tode von seinem SchÚler 
Marcolini verôfFentlicht worden. Eine zweite Beobachtung von dem 
Holländer Dodoens (Dodonaeus), f 1587, ist gleichfalls erst lange nach 
seinem Tode von einem seiner Schiiler zur aílgemeinen Kenntniss ge- 
kommen (Praxis medica 1616). Sie zeichnet sich dadurch aus, dass 
ein Stiick der von einem Dolch getroffenen Niere aus der Wunde her- 
vorkam. In Folge dieser verspäteten VerôflFentlichungen wird gewôhnlich 
der Fall des Holländers Foreest (1587 — 1610) als der erste aufgefíihrt. 

Der in seinen Anschauungen sehr praktische ehemahge Regiments- 
feldscheerer , spätere Stadtarzt in Breslau, Matthias Gottfried 
Purmann nimmt bereits einen mehr vermittelnden Standpunkt ein 
(Lorbeer-Krantz II, 1692). Er ľásst sich iiber Nierenvirunden in folgen- 
der Weise aus: „Die Kennzeichen der Nierenwunden sind, vomehmlich 
das Bluthamen, wornach insgemein eine gänztUche Verstopffung des- 
selben erfolget, die äusserliche Wunde erzeiget sich bej der 5., 0. oder 
7. Lenden Gewerb-Beynes Spondylen, und die empfindliche Schmertzen 
erstreckt sich bifi an das Gemächte und gantzen Unterleib. Sind die 
Nieren bifi in ihre Substantz, oder mit einer durchaus gehenden Wunde 
verletzet, so wird nicht leicht einer davon curiret und sind solche Be- 
schädigungen insgemein tôdtlich, wo sie aber nur das fleischigte Theil 
und den Oberrand berilhret, so kônnen sie noch wohl, doch nicht ohne 
grosse Mtthe und Gefahr curiret werden, wie aus folgenden angehängten 
Exempel gemeldet werden soli.*" 

Das angefiihrte Beispiel betrifft einen von hinten her durch die 
linke Niere und den ganzen Bauch mittels eines Degens gestochenen 
Mušketier, welcher genas; die Symptóme zeigen, dass es sich um 
eine ins Nierenbecken reichende Wunde handelte. 

Ungefáhr einen gleichen Standpunkt nimmt Jean Baptiste 
Verduc (1710) ein. Auch er hält die oberflächlichen Nierenwunden 
fUr ungefáhrlich, die tiefgehenden aber durchweg flir tôdtlich. 

Beobachtungen, wie die oben erwähnten, vermochten trotz Allem 
die Lehre des Celsus noch keiueswegs umzustossen; sie waren zu ver- 
einzelt, um grosse Beachtung zu finden. So sehen wir denn auch im 
18. Jahrhundert den Kampf gegen jene Lehre sich noch fortsetzen. 
Heister erľáutert, wie oben schon erwähnt, an einem von ihm be- 
obachteten Falle einer geheilten Stichwunde der Niere, dass man zu 
den Hippokratischen Vorschriften Uber Nephrotomie ohne Bedenken 
zurUckkehren kônne und zurttckkehren mtisse. Auch A. v. Halier 
erzählt einen geheilten Fall. Nebenher laufen anatomische Unter- 
suchungen Uber tôdtlich verlaufene Verletzungen von Garengeot; 
Morgagni und Dumont fils. 

Der erste glticklich verlaufene Fall einer Schussverletzung der 
Niere findet sich erst bei Pascal Monard 1818. An ihn schliessen 
sich bald anderweitige Beobachtungen von Dupuytren, Sanson, 
Voisin, Hennen u. A. Rayer hat sich das grosse Verdienst er- 
worben das zerstreute Materiál zu sammeln und unter allgemeine Ge- 
sichtspunkte zu bringen. Seine Ausftthrungen sind bis auf Gustáv 
Šimon massgebend geblieben. 
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Auch die subcutanen Nierenverletzungen , welche Celsus so an- 
schaulich schildert und welche Gal en, freilich mit etwas veränderter 
Deutung, wenigstens erwähnt, scheinen fttr viele Jahrhunderte vergessen 
wordeu zu sein. Erst bei Franciscus de Pedemontium ^), der im 
Anfang des 14. Jahrhunderts lebte, lesen wir zum ersten Malé wieder 
eine Andeutung iiber den Gegenstand. Es fíndet sich dort eine kurze 
Angabe iiber die Ursachen der Nierenverschiebung. „Sie entstehen,^ 
so sagt der Verfasser, „aus äussern Ursachen (percussione) und aus 
innem Ursachen. Die Percussio aber ist zu erkennen durch das Auf- 
treten von Blut im Urin." (Signa, si quidem sit a percussione, vel 
času rumpente, praecessis ipsum, cum sanguinis mictu declarat etc.) 
Es ist dies eine iiicht zu verkennende Schilderung der Symptóme einer 
subcutanen Nierenverletzung durch Schlag oder Fall mit gleichzeitiger 
Verlagerung des Organs. Die Mittheilung ist gänzlich unbeachtet ge- 
blieben. Houllier (HoUerius) spricht von Nierenblutungen , welche 
durch Fall, Tanzen, Schlag oder heftige Bewegung entstehen, indem 
dabei die Nierenvenen zerreissen. Auch diese Bemerkung findet nir- 
gends Erwähnung. Ebenso unbeachtet blieb Riolan's Beschreibung 
der Nierenruptur, deren Wortlaut wir weiter unten geben. 

Die Casuistik beginnt mit einem von Schenckius (lib. III) unter 
der Ueberschrift: De sanguinis mictu erwähnten Falle des Benedictus, 
in welchem nach einem Sturz von der Treppe Bluthamen sich ein- 
stellte. Aber erst in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts finden 
sich etwas häufigere Mittheilungen tôdtlich verlaufener Fälle, so von 
J. Laub, Morgagni, Metzger, giinstig verlaufener von Thouvenel, 
Ravaton, Florence, Aran u. a. m. Verduc giebt an, dass ein Fall 
zuweilen die Ursache von NierengeschwUren werden kônne. Aber zu 
einer zusammenfassenden imd sichtenden Schrift ist es vor Rayer nicht 
gekommen, so dass diesem auch hierin das Verdienst zuerkannt werden 
muss, die allgemeine Aufmerksamkeit auf eine bis dahin nahezu un- 
bekannte Verletzungsform gerichtet zu haben. Seitdem mehrten sich 
die Beobachtungen und sind mit dem Aufschwung der Nierenchirurgie 
zu einer friiher nicht zu ahnenden Fiille angeschwoUen. 



III. Wanderniere. 

Die oben erwähnte Schrift des Franciscus de Pedemontium 
(De dislocatione renum et vesicae) enthält auch die erste Beschreibung 
der Wanderniere. Der auf dieselbe bezUgliche Satz lautet folgender- 
massen: „Dislocatio accidit quandoque in renibus et vesica plurimum 
et est ut a proprio removeatur loco et declinet ad dextrum vel sini- 
strum, inferius tendit magis etc/ Sie hat ebenso wenig Beachtung ge- 
funden, wie die Notiz Uber Nierenverletzungen. 

Viel klarer und charakteristischer ist die etwa 60 Jahre später 
(1649) erschienene Beschreibung des franzosischen Anatomen Jean 
Riolan. Sie lautet: „Quamvis renes adipis glutine videantur tenaciter 

*j So lautet der Name im Originál, während die Form: FranvoiePedemoD- 
tanuB, welche Landau braucht, nirgends beglaubigt ist. I u der franzosischen 
Uebersetzung von Freinďs Geschichte der Chirurgie ist der Autor Fran90ÍÉ! 
de Piedraont genannt. 
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affixi lumbis: interdum tamen luxantur et antrorsum procumbunt; inter- 
dum in hypogastrium delabuntur, non sine vitae detrimento; hoc ita 
verum est, ut nullo raodo sit dubitandum. Id potissimum accidit, non 
tantum liquata pinguedine, qua sunt obvoluti, sed etiam ex pondere, 
ubi tam grandes sunt, ex tiunore vel calculo in cavitate concluso, ut 
suis retinaculis in sua sede contineri nequeant, tumque ibi aliquamdiu 
subsistunt, sed tandem putrescunt et abscessum patiuntur. — In suo situ 
natiirali collocati, si majores aut ponderosiores evadant, stuporem cruris 
adferunt, dum comprimunt psoam et nervos ad crura descendentes, 
qui traducuntur per cames musculi psoae. — Si vena referetur, aut 
rumpatur, urinae cruentae funduntur. Et quoniam renes communicant 
per nervos stomachicos cum ventriculo, eorum afiPectibus condolescit aut 
compatitur nauseabundus aut vomituriens/ 

Diese Darstellung Riolan's enthält so viele Thatsachen, deren 
Richtigkeit erst in neuester Zeit nacligewiesen worden ist, dass man 
jene Zeilen nicht ohne Bewunderung der ausgezeichneten Beobachtungs- 
gabe des Verfassers lesen kann. Dennoch hat er damit weder auf 
seine Zeitgenossen , noch auch spiiter einen nennenswerthen Eindruck 
gemacht; selbst ein so ausserordcntlicher Kenner der medicinischen 
Litteratur und ein so seharfsinniger Kopf, wie A. v. Halier, be- 
trachtet eine im untern Bauchraume gelegene, niit Wasser gefiillte 
Niere nur als anatomische MerkwUrdigkeit. 

Die ersten Beobachtungen der Wanderniere am lebenden Men- 
schen stammen von dem Engľánder Baillie (1825). Er beobachtete 
mehrmals auf einer oder der andern Seite eine Geschwulst im Leibe, 
welche bei Frauen gewôhnlieh fUr ein vergrôssertes Ovarium gehalten 
wurde. Sie konnte mittels leisen Druckes auf und ab bewegt werden, 
war ziemlich fest und hatte die Grôsse und Gestalt der Niere. Da 
er keine anatomische Untersuchuiig zu machen Gelegenheit hatte, so 
blieb er Uber die Nátur der Geschwulst im Unklaren, war aber geneigt, 
sie als bewegliche Niere zu deuten. — Es folgen dann vier Kranken- 
geschichten mit Sectionsberichten von A b e r 1 e und einzelne Beobachtungen 
von King und Girard. Ersterer wollte die bewegliche Geschwulst 
exstirpiren, fand sie aber nach ErôfiFnung der Bauchhôhle nicht mehr vor. 

Rayer's Werk hat auch auf dieseni Gebiete bahnbrechend ge- 
vrirkt. Immerhin blieben die Mittheilungen doch noch ziemlich ver- 
einzelt, so dass Fritz 1859 erst 35 Fälle aus der Litteratur zusammen- 
stellen konnte. Seitdem zeigt das ausserordentliche Anwachsen der 
Litteratur Uber Wandernieren , wie sehr das Interesse auch fttr diese 
Erankheit gestiegen ist. 

Die erste Monographie derselben hat im Jahre 1866 Roliet 
geschrieben. 

Die noch íibrigen chirurgischen Erkrankungen der Nieren haben 
keine bemerkenswerthe Geschichte, weil ihr eigenartiges Wesen erst in 
neuester Zeit erkannt worden ist, so dass die nicht ganz fehlenden 
ältem Beobachtungen meist nicht verwerthet werden kônnen. Das trifft 
zunächst zu auf jene sackartigen Erweiterungen des Nieren- 
beckens, welche Rayer mit dem Namen der Hydronephrose 
belegt hat, welche aber, aus später anzufílhrenden Gríinden, besser als 
Sacknieren bezeichnet werden. 



22 Sackniere. Echinokokken. 

Beispiele solcher sackartigen Erweiterungen der Nieren iSnden 
sicb schon bei verschiedenen ältern Schriftstellern. Nicolas Tulp 
beschreibt unter dera Namen Serosa luraborum distentio (Lib. IV. 
Cap. 29) ofFenbar einen solchen Fall, dem er freilich eine iiberaus 
abenteuerliche Erkľárung beifíigt. An einer andern Stelle (Lib. H. 
Cap. 43) beschreibt er als Ischuria lunatica eine Hamverhaltung, welche 
bei einem Manne regelmässig zur Zeit des Vollmondes entstanden, bei 
abnebmendem Monde oder nach einem Aderlass aber wieder ver- 
schwunden sei. Die Section zeigte die linke Niere in einen grossen 
Sack mit fliissigem Inhalt umgewandelt, welcher, wie Tulp meint, die 
Blase ersetzt habe. Es handelte sich ofiFenbar um eine intermittirende 
Hydronephrose im Sinne L a n d a u's. 

Diese Erkrankung ist ein Jahrhundert später (1773) von Bois- 
sier de Sauvages als Ischuria lunatica Tulpii beschrieben worden. 

Bald nach Tulp schildert Fred. Ruysch (1691) eine frei im 
Bauchraum gelegene, stark vergrôsserte und mit Fltissigkeit gefQllte 
Niere, deren Abbildung er beifUgt. Es handelt sich sichtlich um eine 
sackartig erweiterte Wanderniere. 

Ebenso beschreibt A. v. Halier eine sackartig erweiterte Niere, 
welche bei einer Frau schon während des Lebens als eine Geschwulst 
unterhalb des Nabels beobachtet war, aber erst nach dem Tode in 
ihrer wahren Bedeutung erkannt wurde. Die andere Niere war voU- 
kommen gesund. 

Rudolphi und P. Frank sollen nach dem Zeugniss eines un- 
genannten Verfassers (London Med. Repository. Vol. XIX) die ersten 
gewesen sein, welche den Ausdruck „Nierenhydropsie" anwandten. John- 
ston brauchte später (1816) die Bezeichnung „Hydrorenal distension''. 

Die von Rayer angewandte Bezeichnung „Hydronephrose** wird 
auch von V i r c h o w (Geschwiilste I) benutzt und ist dadurch in Deut^ch- 
land zur allgemeinen Annahme gelangt. 



Die thierische Nátur der Echinokokken ist nach Rudolf 
Leuckart zuerst von Pallas (1767) vermuthet und von Gôtze, 
Pfarrer zu St. Blasii in Quedlinburg (1782), bestätigt worden. Laennec, 
welchem der Nachweis der von Gôtze gesehenen Kôpfchen nicht ge- 
lang, fuhrte den Namen der Acephalocysten ein, welchen auch Rayer 
noch anwendet. 

Gesehen waren diese Blasen freilich lange, ohne dass man ihre 
Bedeutung erkannte. Der Franzose Houllier (Hollerius), f 1562, 
scheint der erste gewesen zu sein, welcher bei einem Manne, nach 
mehrtägigem Leiden, mit dem Urin durchscheinende, geleeartige Kugeln 
abgehen sah. Gleiche Beobachtungen machten Wharton (1656) und 
Bonfigli (1718). Letzterer hatte auch Gelegenheit, seine Kranke zu 
seciren und entdeckte einen enormen verkalkten Sack, welcher in der 
Gegend des Nierenbeckens lag. Von der Nátur des Leidens hatte er 
noch keine Vorstellung. Die erste Beschreibung der Section eines noch 
lebenden Nierenechinococcus scheint von Baillie herzurilhren, eine 
weitere hat Duncan verôffentlicht. Rayer fiihrt noch Mittheilungen 
von Laennec, Brochet, Parmentier und Weitenkapf in Barth 
an. Eine Zusammenstellung aller bis 1871 der Operation unterworfenen 
Fälle findet sich bei G. Šimon. 



Tuberculose. G. Simon's Nephrectomie. 23 

Von andem thierischen Schmarotzern der Nieren wird in 
dem einschlägigen Capitel die Rede sein. 

Auch Uber die Tuberculose der Nieren kônnen wir uns kurz 
fassen. Rayer spricht zwar an mehreren Stellen seines Werkes von 
Tuberkeln in den Nieren, und einige Krankengeschichten geben zweifellos 
die Symptóme dieses Leidens wieder. Auch Baillie erwähnt einen 
Fall Yon Scrophulose der Nierenkapsel; allein da der unanfechtbare 
Beweis durch den Nachweis des erst mehrere Jahrzehnte später ent- 
deckten Tuberkelbacillus fehlt, so diirfte es zweckmässig sein, diese 
Fälle historisch nicht zu verwerthen. 



Wir haben die Geschichte der Nierenchirurgie bis gegen Ende 
des 7. Decenniunis unsers Jahrhunderts verfolgt und dabei erkennen 
kônnen, dass in dem ungeheuren Zeitraum seit Hippokrates, Celsus 
und G ale n die Wissenschaft zwar Fortschritte zu verzeichnen hat, aber 
keinen von so hervorragender Bedeutung, dass dadurch eine grund- 
stiirzende Veränderung hervorgerufen worden wäre. Von diesem Zeit- 
punkt an ändert sich das Bild wie mit einem Schlage. 

Es war am 2. August 1869, als der Heidelberger Chirurg Gustáv 
Šimon bei einer 46jährigen Frau, welche nach einer sehr schwierigen 
Ovariotomie eine Harnleiterbauchfistel zurtickbehalten hatte, die Aus- 
schälung der entsprechenden Niere vornahm und damit die Bjranke von 
ihrem widerwärtigen Leiden dauernd befreite. Der Eingriff war aufs 
sorgfáltigste experimentell, anatomisch und technisch vorbereitet, alle 
Môglichkeiteli genau tiberdacht. Der glänzende Erfolg des bisher nie- 
mals am lebenden Menschen gewagten EingriflFs forderte zu weiterm 
Vorgehen auf. Indessen erst zwei Jahre später, am 8. August 1871, 
operirte Šimon einen zweiten Fall, diesmal wegen Steinniere. Die 
Kranke erlag am 31. Táge einer pyämischen Infection. Vielleicht 
wllrde die Nachfolge auf diesem Gebiet dennoch nicht so schnell ge- 
wesen sein und weniger glänzende Ergebnisse zu Táge gefordert haben, 
wenn nicht gleichzeitig Listeťs antiseptische Wundbehandlung be- 
kannt geworden wäre und einen wahren Sturm der Begeisterung unter 
den Chirurgen entfesselt hätte. S i m o n's gehaltvolle Verôffentlichungen 
aus den Jahren 1871 und 1876, sowie nach seinem friihzeitigen Tode 
die Fortsetzung seines Werkes durch seinen Schtiler H. Braun fanden 
deshalb einen fruchtbaren Boden vor, dem bald genug herrliche Frtichte 
entspriessen sollten. 

Die alte, in sehr bescheidenen Grenzen sich bewegende Nieren- 
chirurgie erfuhr damit einen ungeahnten Aufschwung von einer Schnellig- 
keit, wie wir es kauni auf irgend einem andern Gebiet der Chirurgie 
erlebt haben; und doch waren gerade in jener Zeit ganze Schaaren 
fleissiger Jtinger damit beschäftigt, erobernd in Nachbargebiete ein- 
zudringen und die Grenzen ihrer Wissenschaft erheblich weiter zu 
stecken, als man es frtther auch nur zu hoffen gewagt haben wUrde. 
Damit trat die sonderbare Erscheinung hervor, dass ein Gebiet, wie die 
Krankheiten der Nieren, welches frtther fast ausschliesslich der innern 
Medicin zugerechnet wurde, nach kaura P/^ Decennien zum grossen 
Theil der Chirurgie zuíiel. Aber doch nicht ganz. Die Nierenkrank- 
heiten sind, wie die Krankheiten zahlreicher anderer Organe, ein Grenz- 
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gebiet geblieben; und wenn auch in einem solchen die Grenzen sich 
täglich heriiber und hinUber verschieben konnen, so lobnt es sich doch, 
wenigstens den Versuch einer festen Scheidungslinie zu machen. 

L e D entú hat sich die Umgrenzung der Nierenchirurgie leichfc 
gemachfc, indem er ihr alle diejenigen Leiden zuzählen will, bei welchen 
chirurgische Eingriflfe in Frage kommen kônnen. Diese Definition ist 
offenbar zu eng. Sie wtirde alle diejenigen Abschnitte von der Nieren- 
chirurgie ausschliessen , welche, wie die angeborenen Missbildungen, 
zwar nicht unmittelbar das Messer des Chirurgen herausfordem , aber 
zum Verständniss anderer pathologischer Bildungen unumgänglich noth- 
wendig sind. In einer zweiten Gruppe sehen wir eine Anzahl von Er- 
krankungen, welche zwar fllr den Chirurgen von hohem Interesse sind, 
weil sie, wie die amyloide Degeneration , ausserordentlich häufig an 
anderweitige chirurgische Krankheiten sich anschliessen ; aber diese 
Krankheiten stehen dennoch der Nierenchirurgie nicht näher, wie etwa 
die Lungentuberculose der Gelenk- und Knochentuberculose, und sind 
deshalb ebensowenig wie die Lungenschwindsucht der Chirurgie zuzu- 
zählen. Eine dritte Gruppe endlich, nämlich die acuten und chroni- 
schen Entztindungen des Nierengewebes , stehen ausserhalb jeder Be- 
ziehung zur Chirurgie. 

Wir kônnen uns demnach dahin zusammenfassen , dass in das 
Gebiet der innem Medicin unweigerlich die acuten und chronischen 
Entztindungen und Degenerationen des Nierengewebes fallen, soweit 
dieselben die Neigung haben, von vornherein auf beiden 
Seiten gleichzeitig aufzutreten. Die Nephrolithiasis, welche in 
der tiberwiegenden Mehrzahl aller Fälle eine primáre Erkrankung des 
Nierenbeckens darstellt, steht auf der Grenze. Man pflegt die Behand- 
lung der kleinen Concremente der innern Medicin, der grôssem da- 
gegen der Chirurgie zuzuweisen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass eine solche Theilung etwas Un- 
nattirliches hat; allein sie ist so lange nicht zu umgehen, als man sich 
nicht entschliesst, die Specialisirung in der Medicin aufzugeben und die 
Krankheiten wieder, nach anatomischen Gruppen geordnet, unter grossen, 
allgemeinen Gesichtspunkten zusammenzufassen. Diese Zeit dtirfte wohl 
dereinst kommen; aber vorläufig gilt es noch durch Einzelforschungen 
Bausteine in gentigender Anzahl herbeizutragen, um mit diesen kiinfbig 
einmal den stolzen Bau einer das ganze Gebiet unsers medicinischen 
Wissens und Kônnens umfassenden Pathologie und Therapie aufzuftihren. 
Glticklich der Riesengeist, dem es beschieden sein mag, eine solche 
Aufgabe einem glttcklichen Ende zuzuftlhren. 
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Topographie der Lendengegend. Die anatomischen Ver- 
h'áltnisse der Lendengegend sind filr die Nierenchirurgie von der 
grôssten Bedeutung, da einerseits die meisten operativen Eingriffe, 
welche sich gegen die harnabsondemden Organe richten, von dem 
hintem Umfange der Bauchwand her untemommen zu werden pflegen, 
da andererseits EntzUndungen und Eiterungen hier mit Vorliebe durch- 
brechen. 

Eine massgebende Rolle flir die hier vorliegenden Verhältnisse 
spielt die Fascia lumbo-dorsalis. Die bei weitem meisten Schriftsteller 
lassen dieselbe aus drei Bľáttern sich zusammensetzen, welche zur Ein- 
scheidung der die Wirbelsäule begleitenden Längsmusculatur dienen. 
Tillaux schildert sie in folgender klarer und verständlicher Weise: 
Die Aponeurose des M. transversus abdominis theilt sich, nachdem sie 
den äussem Rand des M. quadratus lumborum erreicht hat, in drei Blätter, 
deren vorderes am Kôrper, deren mittleres am Querfortsatz , deren 
hinteres am Domfortsatz der Wirbel sich festsetzt (vergl. Taf. II, 43 
und 57) ^). Sie bilden auf diese Weise zwei von Knochen und derbem 
Bindegewebe umgrenzte Fächer, deren vorderes, von vom nach hinten 
abgeplattet, zur Aufnahme des Quadratus lumborum dient (Taf. II, 58), 
während das hintere, sehr viel grôssere und fest abgeschlossene, dem 
M. extensor dorsi (Taf. I u. II, 27) Raum giebt. Von dem lateralen 
Rande dieser derben Muskelscheiden entspringen die Aponeurosen der 
breiten Bauchmuskeln. 

Erst in neuester Zeit ist diese Auffassung erschtittert worden. 
Gerota hat unter Waldeyer's Leitung an Querschnitten durch den 
Kôrper von Embryonen den Nachweis erbracht, dass das sog. vordere 
Blatt der Anatomen (Taf. II, 57) entwicklungsgeschichtlich zur Fascia 



') Die Tafeln 1 und II sind nach Spirítuspräparaten der Berliner anatomi- 
schen Sammlong gezeichnet und von Herrn Geheimerath Waldeyer wiederholt 
auf das Sorgfältigste geprflfb worden. Sie dOrften daher wohl auf unbedingte Zu- 
Terl&88Ígkeit Anspruch machen kônnen. Das Gleiche gilt von den Tafeln III und IV. 
welche nach Gefrierdurchschnitten der Marburger Anatómie gefertigt und von Herrn 
Prof. Gasser genau iiberwacht wurden. 
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lumbo-dorsalis gar keine Beziehúng besitzt, sondern von vornherein als 
Muskelscheide des Quadratus lumborum angelegt wird. Demnach unter- 
scheidet er nur zwei Blätter, welche sich durch ihre Derbheit vor der 
von ihm so genannten Fascia propria musculi quadrati lumborum aus- 
zeichnen. Die Benennung der Tafeln hat dieser Auffassung bereits 
Rechnung getragen. 

Ungeachtet dieser sehr dankenswerthen Vervollsťándigung unserer 
Kenntnisse wird man doch wohl zugeben miissen, dass fUr den prak- 
tischen Gebrauch die Lehre von der Dreitheilung der Fascia lumbo- 
dorsalis einfacher und leichter verständlich sei. In der Schilderung der 
anatomischen Einzelheiten folgen wir daher der vortrefiFlichen Studie 
von Lesshaft, welche gleichfalls von der Annahme einer Dreitheilung 
ausgeht, indem wir von der Haut aus in die tiefern Schichten vor- 
dringen. 

Unter der, zumal im äussern Abschnitt der Lendengegend, leicht 
in einer Falte zu erhebenden Haut liegt eine sehr dUnne Fascia super- 
fícialis. Darunter folgt das sehr derbe oberflächliche Blatt der Fascia 
lumbo-dorsalis (Taf. I u. II, 43 und Fig. 1 A.), welches von manchen 
Anatomen als die platte Ursprungssehne des M. latissimus dorsi an- 
gesehen wird. Dasselbe entspringt, an der Steissbeinspitze beginnend, 
von der Crista sacralis média, sowie den Dornfortsätzen der Lenden- 
wirbel und der untem Brustwirbel; femer von der äussern Lippe des 
hintern Drittels der Crista ossis ilium bis riickwärts zur Špina posterior 
superioľ. Die Fasem verlaufen vorwiegend von innen unten nach aussen 
oben imd verflechten sich in der Lumbalgegend mit den Sehnenfasem 
des Latissimus dorsi, sowie des Obliquus intemus. Die Fasem des 
erstern nehmen ihre Richtung ebenfalls nach aussen und oben. 

Durchschneidet man dies Blatt, so trifft man in dem Zwischen- 
raum zwischen den Dornen und den Querforfcsätzen der Lendenwirbel 
auf den M. extensor dorsi communis oder erector trunci (Taf. I u. II, 27), 
welcher sich in der Hôhe bezw. am obern Rande des 2. Lenden- 
wirbels in zwei nach aufwärts getrennte Muskelbäuche, den M. sacro- 
lumbalis aussen und den longissimus dorsi innen theilt. Durch- 
schneidet man diesen Muskel quer, so kommt man auf das mittlere 
Blatt der Fascia lumbo-dorsalis (Taf. II, 43), welches in seinem obern 
Theil von der 12. Rippe bis zum 3. Lendenwirbel sehr stark ist, dann 
aber scbnell an Dicke abnimmt. Auf der Tafel ist es als tiefes Blatt 
bezeichnet. Es entspringt vom untem Rande der 12. Rippe, der Spitze 
der Querfortsätze des 12. Brustwirbels und aller Lendenwirbel und 
befestigt sich an der Crista ilei. Indem das Blatt nach hinten und 
innen von seinem Ursprunge aus Fasern abschickt, welche mit dem 
oberflächlichen Blatte verschmelzen, hilft es den M. extensor communis 
vollkommen einscheiden. 

Unter diesem Blatte liegt der M. quadratus lumborum (Taf. H, 58), 
welcher von der innera Lippe der Crista ilium entspringt und sich an 
die Querfortsätze der Lendenwirbel und zuweilen des 12. Brustwirbels, 
sowie an den untem Rand der 12. Rippe ansetzt. Der Verlauf seiner 
Fasem ist nahezu senkrecht von unten nach oben ; da der Muskelbauch 
sich aber oben ein wenig verschmälert, so erscheint der äussere Rand 
des Muskels um ein Geringes nach oben und einwärts gerichtet. An 
seinem Beckenursprung tiberragt dieser Rand den des Extensor dorsi 
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um 2 — 3 cm nach aussen; an seinem obern Ende ragt die Niere 
1 — 2 Querfinger breit nach aussen hervor. 

Durchschneidet man den Quadratus lumbonim quer, so gelangt 
man auf das tiefe Blatt der Fascia lumbo-dorsalis , das dilnnste von 
allen, welches aber nach unten hin sťárker wird und dadurch den 
schwächern untern Theil des mittleren Blattes ergänzt. Auf Taf. H, 57 
ist dies Blatt als Fascia propria quadrati lumborum bezeichnet. Es ent- 
springt von der Vorderseite der Querfortsätze der Lendenwirbel, nahé 
ihrer Basis; seine Fasem verlaufen radiär nach obén, quer und unten, 
schlagen sich am äussern Rande des Quadratus nach hinten um, ver- 
schmelzen mit dem mittiern Blatte und helfen so die Scheide jenes 
Muskels bilden (L e s sh a f t). 

Vor dem tiefen Fascienblatte verlaufen die Nn. ileo-hypogastricus 
(Taf. II, 56) und ileo-inguinalis nach aussen. Sie stammen aus dem 
Lendengeflecht. Da sie dicht ttber der Crista liegen, so kommen sie 
bei Operationen in dieser Gegend nur selten in Betracht; dagegen 
spielen sie bei ihrer Beziehung zu dem Inguinalcanal und den äussern 
Genitalien eine gewisse RoUe in den Symptomen der Nierenverletzungen 
und Niereneiterungen. 

Als nächste Schicht nach vorn folgt die Fascia transversa (Taf. II, 48 
und gestrichelte Fortsetzung), hier bereits so diinn, dass sie kaum den 
Namen einer Fascie verdient, im untern Theil der Lumbalgegend aber 
etwas kräftiger entwickelt. Sie iiberzieht zusammen mit dem vordern 
Blatt der Fascia lumbo-dorsalis als dilnne Bindegewebsschicht den obern 
Theil des Quadratus lumborum, den sie nach vorn und innen von dem 
neben dem Wirbelkôrper gelegeneu M. psoas (Taf. 11, 59) scheidet; 
nach aussen liegt vor ibr fettreiches Bindegewebe bezw. die Niere mit 
ihren HttUen und endlich das Bauchfell. 

An den M. extensor communis und quadratus lumborum mit ihren 
von der Fascia lumbo-dorsalis gelieferten derben Scheiden schliessen 
sich nun nach aussen und vorn die ganz platten Bauchwandmuskeln 
an, welche zu genannter Fascie in enger Beziehung stehen. 

Vom oberfläclilichen Fascienblatt entspringt, wie schon erwähnt, 
der M. latissimus dorsi (Fig. lA); sein Fleisch beginnt in einer von 
unten und aussen nach innen und oben gerichteten Linie, welche 
medianwärts meist etwas convex ist und welche unten etwas iiber der 
Crista ilium einsetzend in der Gegend des letzten Brustwirbels 2^2 cm 
von dessen Dornfortsatz cntfemt bleibt. — Nach aussen vom Latissimus 
und theilweise von ihm bedeckt folgt der M. obliquus abdominis externus 
(Fig. lA u. B), dessen hintere Bilndel nahezu senkrecht von den 
Rippen zum äussern Rande des Darmbeinkammes hinabsteigen. Die 
hintere Grenze seines Fleisches ist bei Erwachsenen 9 — 12 cm von der 
Špina ant. sup. entfernt. Da der äussere Rand des Latissimus den 
innem Rand des Obliquus externus in der Regel nicht erreicht, so bleibt 
zwischen beiden Muskelrändem ein dreieckiger Raum Ubrig, der nach 
unten vom Darmbeinkamm abgeschlossen wird. Es ist das Trigonum 
lumbale inferius (Lesshaft) oder Trigonum Petiti (Fig. 1 A). 
Der Raum ist beim Erwachsenen gewôhnlich vorhanden, insbesondere 
bei Weibern pflegt er nur ganz ausnahmsweise zu fehlen; dagegen 
fehlt er gewôhnlich bei Embryonen und Neugeborenen. Das Dreieck, 
dessen Grôsse wechselt, ist von einer diinnen Fascie bedeckt, unter 




dem sie deti M. obliquus intemus durchbahrt haben, Rchräg nach unte 
und aussen verlaufen. Dann folgt der letztgenannte Muakel, welcher, 
mit einer sehr kurzen Sehue Ton der Crista ilium entsprmgend , seine 
BUndel nach oben an die Spitze deľ 12. und oach vorn und oben g 
mehrere untere Rippen schicbt. Die hintem Fasern seiner Ursprungi 
sehue verflechten eich mit dem oberflächlichen und mittleren Blatte di 
Fascia lumbo-dorsalis. Von denselben Bliittern entepringt in gleiciMI 




Rliomifus lumbalia. 
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EbeDe mit vorgenannteni Muskel der M. serratua posteríor inferior 
(Pig. 1 B), der seine Fasern schief nach aussen und oben mit vier Zackea 
an die vier untem Rippen achickt. 

In dieser Ebene befindet sich eine zweite scbwacbe und weniger 
widerstsndsfáhÍRe Stelle der bíntern Baucbwand. £b ist dies das obere 
Lumbaldreieck oder der Rhombus lumbalís (Leesbaft). GewShn- 



Fiff. IB. 



9. Rifrflf 

Strralus liosUrio^ m/er. 




Hbombos lumballa slii. 



lieh ist dieser Baum uoregelniäHsig viereckig und vird begrenzt nach 
ausaenVTOm Rande des M. obliquus extemus, nach obea vom untem 
Bande des M. serratus infer. und der Spitze der 12. fiippe, nach innen 
vom äusaem Rande der Scheide des M. extensor dorsi, nach unten 
Tom M. obliquus intemus (s. Fig. 1 B.]- Ini Qrunde liegt die Sehnen- 
auBbreitung des M. transversus abdoniinis, von liinterher wird der 
Rhombus Tom Latissimus dorsi zugedeckt. Dieser Raum ist viet be- 
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stäudiger als das untere Lumbaldreieck. Bei operativen Durchtrennungen 
der hintern Bauchwand wird er regelmässig getroffen; ebenso wähíen 
ihn Abscesse häufig als Durchbruchsstelle. 

Auf den M. obliquus int. folgt wiederum eine Bindegewebsschicht 
mit einigen Nerven und Gefássen und dann der M. transversus abdominis. 
Er entspringt in der Lumbalgegend vom untern Rande der 11. und 
der Spitze der 12. Rippe, von allen drei Blättern der Fascia lumbo-dorsalis 
und von der innern Lippe der Crista ossis ilium. Seine platte Sehne, 
welche den Grund des Rhombus lumbalis biidet, geht bald in quer ver- 
laufende Muskelfasern Uber; doch fállt in den Bereich des Operations- 
gebietes der Niere in der Regel nur seine Sehne, wenn nicht der 
Schnitt besonders weit nach aussen und vorn gefUhrt werden muss. 

Weiter nacb der Baucbhôhle zu liegen zun'áchst die schon er- 
wähnten Nn. ileo-hypogastricus und ileo-inguinalis; dann folgt die oben 
äusserst dílnne, nach abwärts sich verdickende Fascia transversa. Dem- 
nächst kommt das lockere retroperitoneale Bindegewebe und endlich 
das Bauchfell. 

Zwischen Fascia transversa und Bauchfell schiebt sich jederseits 
die Niere mil ihrer Fettkapsel ein. 

Zwerchfell, Pleura costalis und untere Rippen. Der 
Lendentheil des Zwerchfells entspringt von zwei fibrôsen Bogen, den 
Ligamenta arcuata oder Arcus lumbo-costales Halieri (Fig. 2), deren 
innerer (Arcus lumbo-costalis medialis) vom Kôrper des 1. Lenden- 
wirbels Uber den M. psoas hinweg zum Querfortsatze desselben Wirbels 
ausgespannt ist, während der äussere (Arc. lumbo-costalis lateralis) vom 
Querfortsatze des 1. Lendenwirbels Uber den Quadratus lumborum hin- 
weg zur 12. Rippe geht. Weiter nach aussen dienen Sehnenbrticken 
zwischen den drei untern Rippen als Ansatz. Die Umschlagsstelle der 
Pleura ist bei normalem Verhalten der 12. Rippe nach Holi nahezu 
durch eine Linie abc gegeben (Fig. 3), welche, vom untern Rande des 
Kôrpers des 12. Brustwirbels ausgehend, die 12. Rippe 3 — 4 cm hinter 
der Verbindung mit ihrem Knorpel schneidet (Fig. 3 b), sich dann ein 
wenig senkt und die 11. Rippe gleichfalls etwa 3 — 4 cm hinter ihrem 
Knorpelansatz trifll (Fig. 3 c). Nach Récamier steigt die Pleura seit- 
lich neben der Wirbelsäule bis auf 1 oder 1 V^ cm unter die 12. Rippe 
herab, verläuft von dort schräg nach unten und aussen, kreuzt die 
12. Rippe, wenn síe lang genug ist, durchľáuft dann den letzten Inter- 
costalraum und erreicht, immer noch schräg abwärts gerichtet, die 
11. Rippe etwa 10—12 cm vor der Mittellinie; das ist ihr tiefster Punkt. 
Demnach ist das äussere Ende der 12. Rippe, welches den lateralen 
Rand des M. sacro-lumbalis Uberragt, nicht von der Pleura tiberzogen. 
Hildebranďs Abbildung (Chirurgisch-topographische Anatómie Fig. 66), 
welche die Pleura, seitlich des M. sacro-lumbalis, durch einen längs 
des untern Randes der 12. Rippe gefUhrten Schnitt weithin erôffhet 
zeigt, entspricht wohl kaum den gewôhnlichen Verhältnissen, zumal 
auch die Lage der Niere ungewôhnlich ist. Immerhin wird man gut 
thun, selbst Querschnitte in dieser Gegend nicht scharf am untern 
Rippenrande entlang zu fUhren. 

Eine solche Vorsicht ist ganz besonders durch die häufigen Un- 
regelmässigkeiten der 12. Rippe geboten. Es ist zuerst von Luschka 
und später von Langer darauf hingewiesen worden, dass die 12. Rippe 



Verhalten der 12. Rippe. 
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DÍcht selten ausserordentlich kurz ist oder gar ganzbch fehlt. Der 
Ríppenniangel ist haufiger auf beiden als auf einer Seite; im ersten 
Falle pflegt auch der entspreclieiide Wirbel zu fehlen M. Holi hat 
diesen VerhältDissen eine besondere Studie gewidmet Er untersuchte 
60 Leichen auf beiden Seiten und fand 1) dass die 12 Rippe rechts 
nícht Betten kilrzer let als bnks wahrend das umgekehrte Verhalten 
zu den uugewblmlicbeii Äusnahmen gehdrt 2) dasa Manner häuSger 
solche UnregelniaGsigkeiten zeigen als Weiber ď) dasa unter 72 Fällen 
(beide KQrperseiten einzeln gerechnet) die 12 Rippe 20mai so kurz 




'^ 
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war, dass síe von aussen weder geseben noch gefuhlt werden konute, 
4) dass in 120 Fällen die 12. Rippe 6mal Tollkommen fehlte (an 
3 mänalichen Leicfaen beíderseits). Femer kouute Holi sicb tiber- 
zengen, dass beim Feblen oder namhafter KUrze der 12. Rippe 
der HQhenstand des Zwercbfells sicb nicbt ändert. Aus der 
ZeichnuQg (Fig. 3) wird eraicbtlicb, wie gefáhľlicb es werden kann, 
wenn bei operativen Eingriffen in dieser Gegend die 11. Rippe ftlr die 
fehlende oder verktlrzte 12. geuommen wird. Erasiuo Paoli giebt 
daber den Ratb, die Rippen von oben nacb unten abzuzäblen. Das 
ist langweilig und nicht einmal sicber, da man sicb gelegentlicb ver- 
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zälilen kaon. Es gentlgt, oach den freíes Eaden der beiden untem 
Rippen zu fQhleo. Sind diese deutlich abzutasten, so ist ein Irrthum 
aitsgeschlosseQ. 

Fig. 3. 



Lage der Niereo. Die zwischeo der dtlnnen Fascia transTersa 
hinteii und dem Bnuchfell vom eingeschobenen Nieren, welche Ton 
dem WirbeltSrper durcb den M. psoae major getrennt werden, unter- 
liegeu in i hre r Lage zahlreicben Schwankungen. Indessen fíndeo 
sích aelbst bei den besten Scbriftatellem docb so erheblích von 
einander abweichende Ängaben, dass die Brkläruag wenígstens zum 
Theil in einer VerwecbsluDg zwiscbeu normalen und patbologischen 
ZustÄnden gesucbt werden muss. Freilicb ist zunäcbst zu berUck- 
sichtigen einmal, dass die Einderniere etwas tiefer zu liegen pflegt, 
als die Erwacheener (vergl. die lehrreiche Fig. 6 bei Gerota), ferner, 
dass bei der Percussion die Niere von ihrer Fettkapsel nicbt iiut«t^ 
scbieden werden kann. Diese beiden Dinge mSgen manche IrrtbSmer 
erklären. Wenn z, B. Vogel nach seinen Unterauchimgen Uber 
Nierenpercussion die Organe bis zur Darmbeinschaufel und selbgt 
darllber hinaus nach abwärts reicben lässt, so kann man das nur fllr 
die Fettkapsel oder fUr angeborene und erworbene LageTeränderungen 
gelten lassen. Ebenso sind die sonst sehr Borgfältigen und umfang- 
reicben Untersuchungen, welche Hetm unter Leitung Waldeyer's in 
neuester Zeit augestellt bat, in diesem Punkte entschieden UDZuverlässig. 
Helm ľásst nämlich die Lage der Nieren einem Äbscbnitt derWirbel- 
säule entsprechen, welcber den letzten oder die beiden letzten Bmst- 
wirbel und die drei obem Lendenwirbel umfasst und behauptet, dass 
der untere Nierenpol nicht selten den Darmbeinkamni erreiche, odei 
ihn gar Uberscbreite. Dann handelt es sich eben um pathologische 
ZustSÍide. Nach den Untersuchungen von Pansch, welche neuerdíngi 
von Litten beatätigt wurden, reicht die mittlere Lage der Niere 
vom untem Rande des 11. Brustwirbels bis zum obern Rande des 
3. Lendenwirbels, entapricht also einem Wirbelabschnitt von 9 — 12 cm 
Länge. Landau betônt mit Recht, dass Äbweichungen schon um 
die H obe eines Wirbelkorpers als jtathologiscb angeseben werden 
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Die meisten Anatomen lassen die rechte Niere regelmässig tiefer 
liegen als die linke (vergl. Taf. I, auf welcher die tiefere Lage der 
rechten Niere ersichtlich ist). Pansch indessen, welcher diese Ver- 
hältnisse einer besondern Untersuchung uiiterwarf, bestreitet die Regel- ' 
mässigkeit des Vorkommens; er fand sogar zeitweilig in jeder dritten 
Leicbe das umgekehrte Verhalten. Auch H e Im giebt an, dass die 
rechte Niere nur in zwei Dritteln aller Fälle tiefer als die linke liege, 
zugleich aber auch, dass man bei Frauen die Nieren durchschnittlich 
um die Hôhe eines halben Lendenwirbels tiefer als bei Männem fínde. 
Gerota endlich sah in 29 Leichen nur einmal einen tiefern Stand der 
linken Niere. 

Die obern Pole beider Nieren neigen sich ein wenig gegen ein- 
ander; ihre Längsachsen bilden demnach einen nach unten offenen, 
spitzen Winkel. Der Abstand der untern Pole von einander beträgt 
durchschnittlich 15 cm. — Die gegentheilige Ansicht Bock's und später 
Hyrtľs, dass die untern Enden der Nieren sich näher liegen als die 
obern, wird meines Wissens von keinem andern Anatomen getheilt, ist 
auch unzweifelhaft nur in den allerseltensten Fällen zutreffend. 

Ebenso liegen die Querachsen der Nieren nicht in der Frontal- 
ebene, sondem bilden mit der Sagittalebene der Wirbelsäule einen nach 
hinten und aussen offenen, spitzen Winkel. Verľángert man die 
beiden Querachsen nach vom, so treffen sie sich nach Luschka vor 
dem Centrum des 1. Lendenwirbelkôrpers unter einem nach hinten 
ofifenen Winkel von 00 ". Indessen unterliegt diese Stellung der Quer- 
achse nicht nur bei verschiedenen Individuen, sondern selbst auf beiden 
Seiten desselben Individuums ganz erheblichen Schwankungen, welche 
bis zu 40® Unterschied betragen; demnach wird der Schnittpunkt beider 
Querachsen nicht immer vor, sondern zuweilen auch in den Wirbel- 
kôrper fallen mQssen, d. h. die Stellung der Niere zur Wirbelsäule ist 
bald mehr frontal, bald mehr sagittal. Als Ausdruck dieses Verhaltens 
wird man bei anatomischer oder operativer Freilegung der Niere von 
hinten her bald auf den convexen Rand, bald auf die Hinterfläche 
stossen. Eine weitere Folge ist die Verschiedenheit des Abstandes 
des obern Nierenpoles vom lateralen Rande der Wirbelkôrper. Diese 
Entfernung wechselt zwischen 0,5 und 1,5 cm, d. h. die Niere liegt 
mit ihrer Hinterfläche bald dicht neben den Wirbelkorpern, bald mehr 
vor den Querfortsätzen, bald lateralwärts neben denselben. 

Da die Niere bis zur Ebene der Wirbelscheibe zwischen 11. und 
12. Brustwirbel hinaufreicht und mit ihrem obern Ende an den diinnen 
Rippentheil des Zwerchfells stôsst, welchem sich nach abwärts die 
Mm. psoas und quadratus lumborum anschliessen, so liegt sie zum Theil 
innerhalb des knôchernen Thorax. Da andererseits an der obern 
Zwerchfellfläche die Pleura diaphragmatica mit der Pleura costalis in 
der Hôhe der 12. Rippe unter einem spitzen Winkel zusammentrifft 
(vergl. Taf. III u. IV), so wird ein Štich, welcher gerade von liinten 
her den obern Nierenpol triflft, nicht nur die Pleura, sondern selbst 
die Lunge verletzen kônnen, letztere dann, wenn die Verletzung im 
Augenblick tiefster Einathmung erfolgte, bei welcher der hintere Lungen- 
rand seinen tiefsten Stand erreicht. Bei flacher Athmung dagegen 
oder während tiefer Exspiration trifft der Štich nur den sog. 
Complementärraum, d. h. jenen hintern untern Winkel des Brustfells, 
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der sicli nur bei tiefster Inspiration entfaltet. Da die uutem Rippen 
von innen oben nach aussen unten verlaufen, so wird die Hôhe, bis 
zu welcher die Niere hinaufreicht, etwas verschieden sein luQsseD, je 
nachdem letztere niehr sagittal oder mehr frontal gestellt ist. Im 
ersten Falle muss in dem Winkel von 45 ^ welchen die 12. Rippemit 
der Wirbelsäule bildet, ein etwas grosseres Nierensttick sichtbar werden, 
als im letzten. Immerhin giebt es, auch abgesehen von diesen Ver- 
hältnissen, weitere Varieťáten der Lage. Nach Luschka soUen durch- 
schnittĽch zwei Drittel der Niere von der Rippe iiberdeckt sein, wäh- 
rend-nach Pansch die schief verlaufende 12. Rippe die Niere in zwei 
nahezu gleiche Hälften theilt. Récamier macht mit Recht darauf 
aufmerksam, dass die zieralich häufig vorkommende abnorme Kilrze der 
12. Rippe, bei welcher diese wagrecht gestellt zu sein pflegt, erheb- 
liche Verschiedenheiten in dem Verhältniss der Niere zu den untem 
Rippen bedingen milsse. Bei anatomischen Lagebestimmungen sieht 
er daher gänzlich von letztem ab und bentitzt ausschliesslich den Hilus, 
um die Entfernung der Niere vom Darmbeinkamm und von der Wirbel- 
sáule festzustellen. 

Nachbarorgane der Nieren innerhalb der Bauchhôhle. 
Das Lageverhältniss der verschiedenen Bauchorgane zu den Nieren 
wird am besten auf Querschnitten und Längsschnitten durch den ganzen 
Kôrper studirt (vergl. die Taf. I — IV). Die Verhältnisse stimmen iii 
beiden Kôrperhälften zwar uicht iiberein; dennoch sind manche gemein- 
same Gesichtspunkte hervorzuheben. 

Zunächst ist die Thatsache beachtenswerth , auf welche zumal 
His nachdriicklich aufmerksam macht, dass das lebende Nierengewebe 
gerade so teigig formbar ist, wie wir dies von Leber, Milz und Bauch- 
speicheldríise schon seit längerer Zeit kennen. Demnach erzeugt die 
Niere nicht nur Eindriicke in die Beriihrungsflächen anderer par- 
enchymatoser Organe, sondem erhält solche auch zuriick. Vom 
M. quadratus lumborum, dem der untere Theil jeder Niere aufliegt, 
empfángt sie eine Impressio muscularis; die obere Hälfte der rechten 
Niere hat ferner eine Impressio hepatica, sowie eine Impressio supra- 
renalis, die der linken Niere eine Impressio gastrica. Auch die Rippen 
machen nach Cunningham (bei Kendal Franks) schräge Eindriicke 
an beiden Nieren. In Folge dieser verschiedenen Eindriicke springt 
die Vorderfläche, zumal der rechten Niere, in der Mitte ristartig vor. 
— Der rechte Leberlappen, an welchen sich die rechte Niere mit zwei 
Dritteln ihrer Vorderfläche anlegt, erhält als Austausch eine Impressio 
renalis. 

Der mediale Rand der rechten Niere stôsst unmittelbar an die 
Pars verticalis duodeni und ist mit derselben durch einen straffen, 
faltenlosen Bauchfelliiberzug verbunden, welcher gleichzeitig den Zwôlf- 
fingerdarm in enger BerUhrung mit den Wirbelkôrpern hält. Das untere, 
von der Leber unbedeckt gelassene Drittel des Organs gewinnt eigen- 
thiimliche Beziehungen zur Flexura coli d., d. h. zu der Umbiegungs- 
stelle des Colon ascendens in das Quercolon. Gewôhnlich stellt man die 
Sache so dar, dass der Dickdarm schräg von aussen und unten nach oben 
und innen aufsteigend den untem Nierenpol iiberdecke. Nach Helm. 
welcher 90 Leichen darauf untersuchte, ist dies keineswegs die Regel, 
sondern konnte ein solches Verhalten nur in einem Drittel aller Fälle 
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nachgewieseii vverden. In den íibrigen zwei Dritteln umzieht der Dick- 
darm den untem Nierenpol in einem nach oben offenen Bogen, wobei 
das Darmstilck sehr verschiedenartige Kriimmungen erleidet. — Auf der 
linken Seite findet in der Regel (in 58 von 90 Fällen) am obe m Pole 
die Umbiegung des schräg nach aufw'árts gerichteten Quercolon in den 
am lateralen Rande senkrecht absteigenden Schenkel statt; in den 
íibrigen Fällen geht der Darm in verschiedener Kriimmung Uber die 
Mitte oder Uber den untern Pol hinweg. Beifolgende schematische 
Zeichnungen (Fig. 4) erľáutern die häuíigst vorkommenden Varietäten 
der Lage, die wohl ohne Weiteres verständlich sind. 

Die Hinterfläche, so wohl des Colon ascendens wie descendens, 
zeigt eine nicht vom Bauchfell ilberzogene Zóne, mit welcher der Darm 

Fig. 4. 
A. 





B. 






Schematische Zeichnungen nach Helm. 

A. a— d. Haupttypen der Lage des Dickdarms zur rechtcn Niere. 

B. e— h. Haupttypen der Lage des Dickdarms zur linken Niere. 



dem Nierenfett aufliegt. Hier konnen Nierenabscesse ani leichtesten 
in den Darm durchbrechen. Nur in seltenen Ausnahmsfállen riicken 
die beiden Bauchfellplatten hinter dem Colon bis zur Beriihrung an 
einander; es entsteht dann ein Mesocolon oder, wie man den Zustand 
auch genannt hat, ein Mesenterium commune, welches dem Dami- 
abschnitt eine gewisse Beweglichkeit gestattet. Zuckerkandl, welcher 
Qbrigens diese Bezeichnung verwirft, sieht das Beweglichbleiben des 
Colon als eine Art von Hemmungsbildung an. Im Fôtus nämlich, so 
fUhrt er aus, sei der Dickdarm inimer mit einem Mesocolon versehen 
und die Fixation geschehe nur dadurch, dass die Hinterfläche der 
Darmserosa mit dem parietalen Bauchfell verlcithe und sich demnächst 
in lockeres Bindegewebe umwandle. Eine Besťátigung dieser Behaup- 
tung bleibt abzuwarten, umsomehr, als mit derselben die Thatsaclie 
ira Widerspruch steht, dass das Mesocolon sich bei Kindern und jungen 
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Leuten erheblich seltener findet als bei Erwachsenen. Wahrscheinlich 
handclt es sích in den meisteu F'állen um einen pathologischen Zustand. 

Der Magen liegt dem obern Pol der lÍDken Niere gewohnlich 
ziemlich dicht an, darunter das Pankreas, welches dem mittiem Drittel 
entspricht (Taf. I, 36). Die Milz tritt ziemlich nahé an den obern 
Theil des lateralen Randes, pflegt denselben aber nicht vollkommen zu 
erreichen (Taf. I, 35; Taf. IV). 

Ausserhalb des Bauchfells stôsst an den obern Pol jeder Niere 
die Nebenniere (Taf. I, 25). Sie ist mit dem Organ nur durch 
lockeres Bindegewebe und eine diinne Fortsetzung der Fascia renalis 
(s. Fig. 5) verbunden, so dass sie sich leicht von ihm trennt. Ausnahms- 
weise sind die Nebennieren in Form eines flachen Ueberzuges fest mit 
der Niere vereinigt und diirften sich dann von derselben wohl kaum 
80 leicht loslôsen. In der Regel ist die rechte Nebenniere schmaler 
und hôher, die linke niedriger und breiter, fast in Form eines oben recht- 
winkligen Dreiecks; letztere liegt auch mehr dem medialen Nierenrand 
an, so dass sie den obern Pol nur wenig iiberragt. Die rechte Neben- 
niere dagegen ist in den Winkel zwischen Colon ascendens und trans- 
versum eingeschoben und wôlbt das Bauchfell, von welchem sie schalen- 
formig umgeben wird, nach vorn etwas hervor. Diese Unterschiede 
zwischen beiden Nebennieren sind schon beim Fôtus deutlich ausgeprägt. 

Dmhillluugen der Niere und Befestigungsmittel. Die 
hinter dem Bauchfell gelegene Niere besitzt eine dreifache UmhtíUung, 
welohe sie schiitzt und ihre Lage sichert. 

Zusammengehalten wird das Nierenparenchym durch eine ihrer 
Oberfläche sich genau anpassende fibrôse Kapsel, die Tunica fibrosa 
8. albuginea. Sie ist dUnn und durchscheinend , aber sehr fest und 
besteht aus einem Gerust von Bindegewebsfasern , welches von feinen 
elastischen Fasern reichlich durchsetzt ist. Ihre der Niere zugekehrte 
Oberfläche sendet eine grosse Anzahl zarter Bindegewebsztige aus, 
welche in das Nierengewebe eindringen. So ist es beim Erwachsenen. 
So lange aber die fôtale Lappung der Nieren besteht, sind diese ZQge 
erheblich derber und senken sich tiefer und sichtbarer zwischen die 
Lappen ein. Durch sie ist die Nierenkapsel fest mit der Oberfläche 
des Organs verbunden; dennoch lässt sie sich von der Oberfläche der 
gesunden Niere ohne Schwierigkeit auf stumpfem Wege ablôsen, indem 
die zarten Fortsätze abreissen. Gelingt diese Ablôsung nicht, so deutet 
das immer auf pathologische Zustände. 

Die Tunica fibrosa dringt am medialen Rande in den Hilus ein 
und kleidet denselben bis zu den Nierenpapillen aus, in deren binde- 
gewebige äussere Dečke sie sich fortsetzt; gleichzeitig Uberzieht sie die 
in die Substanz eindringen den Gefásse mit scheidenfôrmigen Fortsätzen. 
Eine diinne Fortsetzung der Tunica fibrosa deckt auch von vorn her die 
in den Hilus ein- und aus demselben austretenden Gefásse und Nerven 
und geht medián wärts zur Gegend der Aorta und Vena cava; eine 
zweite, aber sehr viel derbere Platte gleichen Ursprunges schiebt sich 
hinter den Nierengefássen zwischen diesen und den Ureter ein und 
verschmilzt theils mit der Aortenscheide, theils mit der Fascie, welche 
die Pars lumbalis diaphragraatis uberzieht. Sie hat eine so erhebliche 
StrafiTieit, dass sie, wie E n gl i s ch nieint, sehr viel zur Befestigung 
der Niere beiträgt und als ein Ligameutum suspensorium renis wirkt. 
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Die zweite, äussere Hiille der Niere wurde von Riolan Membrána 
adiposa genannt, hiess aber schon zu Haller^s Zeiten Capsula adiposa, 
welchen Namen sie noch heute trägt. Sie uragiebt das ganze Organ 
mit einem weichen Fettpolster, welches ihm gegen äussere Schädlich- 
keiten einen sehr wirksamen Schutz verleiht. Diese Fettmasse ist nicht 
Uberali von gleicher Starké (s. Taf. II). Am erheblichsten ist sie am 
convexen Rande und am untern Pol, wo sie in das Fett der Darmbein- 
grube Ubergeht. Reichlich ist sie auch am Hilus, wo sie einerseits in 
das Fett des Sinus renalis, andererseits in das die grossen Gefasssťámme 
vor der Wirbelsäule einhiillende fettreiche Bindegewebe Ubergeht; 
ebenso drängt sie sich zwischen jenes Fascienblatt, welches die Gefässe 
von hinten her deckt, und den Harnleiter ein, um den letztern einzu- 
scheiden und eine Strecke weit zu begleiten. Am obern Pol findet sich 
wenig Fett, an der Hinterfläche ist es meist zieralich reichlich ; an der 
vordern Fläche dagegen liegt stets nur eine dUnne Schicht, oder es 
fehlt ganz und gar (Taf. II). Beim Neugebornen vermisst man das 
Fett gänzlich, die Kapsel besteht ausschliesslich aus lockerm Binde- 
gewebe. Während aber Sappey die Fettablagerung erst vom 8. bis 
10. Lebensjahre an beginnen lässt, sah Gerota eine deutliche Fett- 
kapsel schon im Alter von 1 — 2 Jahren. Abzehrende Krankheiten 
bringen auch beim Erwachsenen das Fett gelegentlich so vollkommen 
zum Schwinden, dass nur noch lockeres, schleimhaltiges Bindegewebe 
tibrig bleibt. Solche Fäile, in welchen dennoch die Niere ihre Lage 
nicht verändert, benutzt Tuffier als Beweis daftir, dass die Fettkapsel 
als solche zur Befestigung der Niere nicht beitrage. 

Die fibrôse HuUe der Niere verbindet sich mit der Fettkapsel 
durch eine grosse Anzahl von Fasern, welche nach allen Seiten in das 
Maschengewebe der letztern ausstrahlen; sie setzen sich auch in Ver- 
bindung mit der gleich zu erwähnenden Fascia renalis. 

An der Hinterfläche der Fettkapsel verdichtet sich nämlich das 
Bindegewebe zu einer ziemlich derben Membrán, welcher Zuckerkandl 
den Namen Fascia retrorenalis beigelegt hat (Taf. II, 49). Bei 
operativem Vordringen gegen die Niere ist sie immer zu durchschneiden, 
wobei in der Regel die vor ihr gelegenen Fettmassen einen Eindruck 
hervorrufen, als habe man ein vom Bauchfell Uberdecktes DarmstUck 
vor sich. Auch die Vorderseite der Niere hat ein mehr oder weniger 
entwickeltes Fascienblatt, welches man mit Gerota als Fascia prae- 
renalis bezeichnen kann (Taf. II, 50). Links ist dasselbe am regel- 
mässigsten entwickelt; es steht in unmittelbarer Verbindung mit dem 
retroperitonealen Bindegewebsraum des Mesocolon descendens, zieht 
Uber die Vorderfläche der Niere hinweg zur BauchspeicheldrUse nach 
aufwärts, heftet sich zunächst an diese, um endlich Uber die Vorder- 
fläche der vor der Wirbelsäule gelegenen Gefásse hinwegzuziehen. An 
der rechten Kôrperseite kann die Fascia praerenalis sehr undeutlich 
werden, ohne doch je vollkommen zu fehlen; und in allen denjenigen 
Fällen, in welchen das Colon ascendens den untern Nierenpol voll- 
ständig deckt, pflegen die Verhältnisse ganz ähnlich zu liegen, wie 
linkerseits. Die beiden Fascienblätter fliessen auswärts des convexen 
Randes zusammen, ebenso am obern Pol. Am innern Nierenrande aber 
bleiben sie getrennt, indem das retrorenale Blatt sich in der Gegend 
des Periostes der Wirbelkorper verliert, das prärenale Blatt die Fett- 
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Fig. 5. 




massen um die grossen Gefásse von vom her deckt und ohne Grenze 
in das entsprechende Blatt der andern Seite ilbergeht (Taf. II, 49 u. 50). 
Am untem Pol bleiben beide Blätter getrennt (s. Fig. 5, scbematische 
Zeichnung), so dass die Fettkapsel der Niere mit dem Fett der Darm- 
beingrube in Verbindung tritt. So bilden diese Blätter eine dritte Hillle 

der Niere, welche man als Fascia renalis 
bezeichnen kann. Dieselbe geht sowohl vom 
wie hinten weitere Verbindungen ein, welche 
filr die Befestigung des Organs von der grôssten 
Bedeutung sind. Vom legt sie sich ziemlich 
eng ans Bauchfell an; hinten setzt sie sich 
durch bindegewebige und lamellôse Septula 
mit den Muskeln der hintern Bauchwand in 
Verbindung, so weit sie iiber dieselben hiuweg- 
zieht. Besonders fest sind diese Verbindungen 
im Bereich des innern Randes des Quadratus 
lumborum und des Psoas major; sie hängen 
hier theils mit den die Muskeln uberziehenden 
Scheiden zusammen, theils drängen sie sich 
zwischen die Muskelfasem selber ein und er- 
reichen damit zum Theil das Periost der 
Wirbelsäule. Es liegt klar auf der Hand, 
dass hier die mächtigste Haltvorrichtung der 
Niere gegeben sein muss. 

Ausserhalb dieser Fascia renalis liegt nun 
weiterhin eine Fettmasse, die unmittelbareFort- 
setzung jenes lockern, mehr oder weniger fett- 
reichen subperitonealen Bindegewebes, welches 
von Velpeau als Fascia propria, von Waldeyer (Gerota) neuerdings als 
Fascia subperitonealis bezeichnet worden ist. Wir nennen diese Fettschicht 
Massa adiposa pararenalis. Ein Blick auf die Abbildung (Taf. II, 53) 
lehrt, dass die Massa adiposa in dUnner Schicht eine lockere Verbindung 
zwischen Fascia retrorenalis und dem lateralen Theile des M. quadratus 
lumborum herstellt, weiter nach aussen aber zu einer ziemlich mächtigen 
Schicht anschwillt, welche der Vorderseite der Fascia transversa 
(Taf. II, 48) aufliegt. Am obern Beckenrande fliesst diese Schicht mit 
dem untem Ende der Nierenfettkapsel zusammen und theilt sich darauf 
in zwei Blätter, von denen das eine ins kleine Becken hinabsteigt, 
während das andere die Fascia iliaca bis zum Schenkelring (Iberziehi 
An der Vorderseite der Niere fehlt die Massa adiposa gänzlich, gleich 
der Fettkapsel. 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass die Niere sehr sicherer, un- 
mittelbarer Befestigungsmittel entbehrt, wenn man nicht die Fascia 
renalis dahin rechnen will. Sie ist sogar physiologisch ein wenig be- 
weglich, indem sie bis zu einem gewissen Gráde die Stellungsverände- 
rungen des Zwerchfells mitmacht, bei tiefer Inspiration nach abwärts 
riickt, um bei der Exspiration wieder aufzusteigen. Nach Landau 
beschränkt sich diese Bewegung auf eine schwache Drehung des obern 
Pols um die Querachse des Organs bei der Inspiration, während Litten 
wiederholt betont hat, dass die Niere bei tiefster Inspiration um die 
ganze Grôsse der inspiratorischen Zwerchfellscontraction nach abwärts 
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rílcke. Wir haben dieser Auffassung in Cap. III widersprechen zu 
uiiissen geglaubt. Immerhin ist es nicht unwabrscheinlich , dass auch 
hier individuelle Verschiedenheiten vorkommen; wenigstens sieht man 
bei operativer Freilegung der Niere von der Lendengegend ber zuweilen, 
aber nicbt immer, erbeblicbe Mitbewegungen des Organs, wobei frei- 
licb nicbt vergessen werden darf, dass diese an patbologiscb veränderten 
oder verlagerten Nieren gemacbten Beobacbtungen nicbt obne Weiteres 
auf gesunde Organe in normaler Lage Ubertragen werden kônnen. 

Mebrfacb ist bebauptet worden, dass neben der Aspirationskraft 
des Zwercbfells der intraabdominelle Druck eine gewisse RoUe flír die 
Befestigung der Nieren spiele; insbesondere baben Gueneau deMussy 
und nacb ibm Landau und Senátor diesen Druck als die Haupt- 
vorricbtung zur Erbaltung einer normalen Lage angeseben. Mit 
dieser Anscbauung stebt aber die Tbatsacbe in unlôsbarem Wider- 
sprucb, dass bei voUkommener ErscblaflFung der Baucbwand, wie bei 
sehr nmfangreicben Baucbbriicben , keineswegs regelmässig oder aucb 
nur bäufig Nierenverscbiebung gefunden wird. Sappey sab bei 
24 Leicben, welcbe er daraufhin untersucbte, 3mal die Nieren sicb 
unter dem Einfluss der Schwere bis zu 2 cm nacb abwärts verscbieben, 
und Landau sucbt diese Beobacbtungen als Beweis fur die aufgebobene 
Druckkraft der Eingeweide zu verwertben; allein abgeseben davon, 
dass Leicbenuntersuchungen fQr diese Frage wobl kaum eine Bedeutung 
beansprucben kônnen, gebt aucb aus dem Wortlaut der Mittbeilungen 
Sappey's bervor, dass er selber solche Fälle als patbologiscb angeseben 
bat. . — In neuerer Zeit bat Weisker sicb experimentell mit der Frage 
bescbäftigt; er kommt zu dem Scbluss, dass ein sog. intraabdomineller 
Druck tlberbaupt nicbt vorbanden sei; vielmebr wUrden die Baucb- 
eingeweide in der Rube einzig durcb die Ligamente und die Adhäsion 
der feucbten Fľácben getragen. 

Wie man sicb aucb zu dieser Frage stellen mag, im Wesentlicben 
bleiben fUr die Niere docb nur anatomiscbe Befestigungsmittel Ubrig. 
Diese sind: 

1) Das Baucbfell. Franzôsiscbe Autoren, namentlicb Fritz und 
Becquet baben dem Baucbfell eine ganz liervorragende RoUe bei der 
Befestigung der Nieren zugescbrieben. Sie dacbten sicb die Sacbe so, 
dass die Spannung dieser Haut, welcbe die Vorderfläcbe der Niere iiber- 
ziebt und welcbe mit Nacbbarorganen feste Verbindungen eingebt, 
einen solcben Druck austibe, dass eine Verlagerung nicbt leicbt môg- 
licb sei. Fritz fUbrt als besonders beweisend an, dass nach dem 
Einschneiden des BaucbfellUberzuges in der Leiche das Organ mit 
Leichtigkeit in seinem Láger verschoben und stumpf ausgehtilst werden 
kônne. Dabei vergisst aber der Autor oflFenbar, dass eine solche 
Spannung nur flir eine Verschiebung zur Baucbhôhle hin ein Hindemiss 
bilden kann, während die Beweglicbkeit in einer dem Baucbfell parallelen 
Ebene wobl kaum bescbränkt sein dtlrfte. — Weisker andererseits 
fUbrt die Befestigung, wenigstens der rechten Niere, auf die sog. Nieren- 
bänder zuriick, welcbe im Ghninde docb nichts Anderes als Bauchfell- 
duplicaturen darstellen. Eine solche Baucbfellfalte gebt als Ligám, 
hepatico-renale vom medialen Theil des rechten Leberlappens mit einem 
nach rechts gekehrten freien Rande auf die Vorderfläcbe der rechten 
Niere Uber; eine andere, wichtige Falte reicht von der Querfurche der 
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Leber bis zum Duodenum und der Flexur des Dickdarms. Sie heisst 
Ligám, hepatico-duodenale und enthält den Ductus choledochus. Diese 
Bauchfellfalten gehen flbrigens eine so lockere Verbindung mit der Fett- 
kapsel der Niere ein, dass man sich schwer vorstellen kann, wie sie 
als Haltbänder dienen sollen. An der linken Niere fehlen ähnliche 
Vorrichtungen gänzlich, und dennoch wird diese unendlich viel seltener 
beweglich, als ihre rechtsseitige Genossin. 

2) Die Nierengefásse , welche einer Verschiebung nach aussen, 
zugleich nach aussen oben und aussen unten einen ziemlich erheblichen 
Widerstand leisten. Dass derselbe indessen langsam und allmählich 
uberwunden werden kann, zeigen zahlreiche Fälle hôherer Gráde von 
Wandemiere, in welchen das Organ nach den verschiedensten Richtungen, 
selbst nach aussen und unten, verlagert gefunden wurde. Der Halt, 
welchen die Gefásse geben, ist iibrigens auf beiden Kôrperseiten nicht 
ganz der gleiche. Die A. renalis sin. ist erheblich kiirzer als die ent- 
sprechende Arterie rechts. Dieser Unterschied wird durch die geringere 
Länge der Vena renalis d. keineswegs ausgeglichen , da die dtinn- 
wandigen Venen mit den dickwandigen und straflFen Arterien nicht in 
Vergleich gestellt werden diirfen. Eine weitere Begiinstigung der linken 
Seite liegt in dem Umstande, dass die Vena suprarenalis sin. in die 
Vena renalis, die rechte dagegen in die Vena cava einmiindet. Bei 
der gesicherten Lage der Nebenniere ist die Wirkung dieses Halt- 
seiles sicher nicht gering anzuschlagen. Endlich diirfte auch die Ein- 
milndung der linken Vena spermatica in die Vena renalis, während 
diejenige der rechten Seite gleichfalls in die Cava sich ergiesst, nicht 
ganz bedeutungslos sein, da das die Gefásse begleitende Bindegewebe 
imraerhin eine gewisse Stiitze giebt. 

3) Die oben als eine Art von Ligamentum suspensorium be- 
schriebene librôse Platte mit ihren Befestigungen an der Aortenscheide 
Und am Zwerchfell. 

4) Die Bindegewebsziige, welche die Tunica propria mit der Fett- 
kapsel verbinden, sowie die Befestigungsziige der Fettkapsel mit der 
Kapsel der Nebenniere. 

5) Die Fascia renalis, welche sich mit den Muskeln der hintern 
Bauchwand in eine, wie oben beschrieben, ziemlich feste Verbindung 
setzt und dabei die Niere fast voUkommen umschliesst, so dass sie 
eine dritte Kapsel bilden hilft. Dass dieselbe rechts in ihrem vordem 
Blatte zuweilen mangelhaft entwickelt ist, wurde hervorgehoben. 

Wir ersehen aus dieser Darstellung, dass die linke Niere sowohl 
durch ihre Gefássvorrichtungen als auch durch das regelmässige Vor- 
kommen der Fascia praerenalis eine etwas grôssere Sicherung erlangt, 
als dies rechterseits der Fall ist. 

Form, Grôsse und Gewicht der Nieren. FUr gewôhnlich 
bildet jede Niere einen bohnenfôrmigen Kôrper mit äusserm convexen 
und innerm concaven Rande. In der Mitte des letztern findet sich ein 
tiefer, der Längsachse gleichlaufender Einschnitt, Hilus renalis, 
welcher von vorn und hinten durch dicke, gewulstete Lippen begrenzt 
wird. Meist springt die hintere Lippe sťárker hervor, als die vordere, 
zuweilen in dem Maasse, dass der Hilus mehr nach der Vorderfläche 
der Niere hintiberriickt; doch kommt auch eine grôssere Länge der 
vordern Lippe vor. Der Hilus dient den Nierenarterien und den 
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Nerven zum Eintritt, den Nierenvenen und dem Harnleiter zuni Aus- 
tritt. Die Gelasse, welche durch straffes Bindegewebe unter einander 
Terbunden sind, liegen faat ausDahmalos vor dem Nierenbecken und 
dem Anfangstheil des Harnleiters; bei seinen zahlreichen Untersuchungen 
sahEnglisch nureinmal das umgekehrteVerfaalten. Demiiach kann man 
aus der Lage der Gelasse zum Harnleiter, sowie au^ der scliräg nacb abwärts 
und einwärts gehenden Richtung des letztern auch an der ausgeschnittenen 
Kiere erkeuDen, ob sie der rechten oder linken Seito aiigehärt hat. 

Die Vorder* und Hinterfläche der Niere ist gewdlbt, erstcre mebr als 
letzterit, welche mit einer mehr ebenen Begrenzung der Hinterwand dee 
Bauches aufliegt. Indesaen päegen 
beide Flächen auch beim Erwach- 
senen nicht Tollkommen glatt zu 
sein, sondern mehrfacli leichte Eiii- 
ziebungen aufzuweisen, in welchen 
die äbroae HUUe des Organa etwas 
fester haftet. Andere Male ist die 
Niere deutlich gelappt, als letzte 
Erinnerung daran, dass die fätale 
Niere aus zahlreichen Lappen, Ren- 
culi, zusammenwächst. Noch beim 
Neugebomen bestebt jede Niere aus /j 
15 — 18 Lappen, welche durch tiefe 
Spalteu von einander getrennt sind 
und iu welche die Tunica propria 
sich tief einsenkt {s. Fig. (i), 

Ausser diesen embryonalen 
ErinueruDgen besitzt die Niere, wie 
oben erwähnt, Abplattungen und 
Vertiefungen , welche durch An- 
passung des weichen und formbaren Gewehea au díe Nachbarorgane 
entstehen. Letztere beeiuflusseu zugteích auch die Liingsachse der 
Niere. Der M. quadratus lumborum dríingt den unterii Pol der- 
selben etwas nach vorn, wäbrend der obere Pol rechts von der Leber, 
links vom Magenfundus ein wenig rílckwärts verschoben wird. Dem- 
nach ist die vordere Fläche nicht einfach eonvex, sondern schwach 
S-f8rmig gekrílmmt. 

Das Gewicht des Einzelorgans beträgt nach Luschka 119 — 140g 
und verhält aich zum Gesammtgewicht des Korpers wie 1 : 4-'»0. Die 
Zahlen, welche Sappey giebt, sind wesentlich grSsser, nnmlich im 
Durcbscbnitt 170 g. Wahracbeinlich sind diese Verschiedenheiten 
darauf zurUckzufUhren, dass Sappey das bluthaltíge, die andern Schrift- 
steller das hlutleere Organ gewogen haben, Aber auch bei Anwendung 
aller mSglicben Vorsichtsmassregeln finden sich ganz erliebliche Ge- 
wichtsschwankungen zwischen 107—264 g. Die Niere des Weibes iat 
durchschnittlich etwas leichter; ebenso ist die recbte Niere meist etwas 
leichter, wie die linke. 

Die Länge der Niere beträgt nach Luschka bei Erwachsenen 
11 cm, die Breite 5, die grBsste Dicke 4,5 cm. Sappey und ebenso 
JoBsel gebeo ňlr die gleichen Maasse 12, 6—7 und 3 cm an. Auch 
hier siud also die Unterschiede der Messungen nicht unerheblich. 
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Das Verbältniss der Grosse der Nieren zur Kôrperniasse ist 
nicht íd allen Lebensaltern Aa& gleiche. I4ach J. F. Meckel siod jene 
beim reifen Fôtus verhältmissmässig mindestens doppelt so gross, wie 
beim Erwachsenen; während des weíteren Wachsthums des Korpers 
aber ändeni sich diese Beziehungen ständig zu Ungunaten der Nieren, 
bis dieselben mit deni Eintritt der Mannbarkeit feste Gestalt gewiiinen. 

Gefässe und Nerven, Die Ä. renalÍR liefert die bei weitem 
grosate Menge des Blutes, welches die Funcfion des Organs unter- 
hält. Sie entspringt als ein ftlr den Umfang ihree Verbreitungsbezirks 
ungewähnlich starkes Gefáss von 6 mm Dicke im rechten Winkel aus 
der Bauchaorta und theilt sich in der Regel erst vor ihreín Eintritt in 
den Hilus in vier Aeste. Selfcener findet diese Tbeilung schon bald 
nach ihrem Ursprunge statt, am seltensten geben mehrere Nieren- 
arterien schon aus der Aorta hervor; dann geschieht es vrohl aueh. 
daas eins dieser selbstsťándigen Gefásse nicht den Hilus als Pforte 
benOtzt, aondeŕn an eineni der Pole, vorwiegend am untern, unmittelbar 
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iu das Parenchyni eintritt. Vou den vier in der Regel vorhandenen 
Aesten gehen zwei zur vordem, zwei zur hintern Hälfte derNiere; sie 
bleiben dauernd so vollkommen von einaiider getrennt, dass man an 
Corrosionspräparaten die beiden Gefássbäunie aus eiuander biegen kann, 
ohne die ťeinen Endäste zu zerbrechen iFig. 7), Der gewShnliche 
Sectionsschnitt zerlegt demnach die Níere in zwei Platten, ohne nennens- 
werthe Arterienäate zu verietzen. Die Trennung der Niereiiarterien ist 
ao vollkommen, dass bei Verletzung oder Unterbinduog eines derselben 
das von ihr versorgte Pareuchym functionell abstirbt. Sie sind dem- 
nach Endarterien ím Cohnheim'schen Sinne, eine Thatsache, mít der 
bei allen Nierenoperatíonen zu rechnen ist. — Die rechte Art. renalis 
bat von ihrem Ursprunge aus der Aorta bis zu ihrer Einsenkung in 
den Hilus, wie oben bereits erwähnt, einen längern Weg, als die linke. 
Der Unterschied beliiuf't sich nach v. Fischer-Benzon im Durch- 
achnitt auf 0,55 cm zu Gunsten der rechten Seite. Die normále Länge 
des Gefáases beträgt bei Erwachsenen beiderlei Geschlechta durcb- 
schnittlich 4,5 cm ftlr die rechte , 4 cm f'Ur die linke Arterie. Die 
WandstUrke ist nach den Messungen der Frau Schiele-Wiegandt 
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deren Ergebnísse iin AUgemeinen durch v. Fischer-Benzon besťátigt 
wiirden, an der linken Nierenarterie erheblicher, als an der rechten. 

Die A. lumbalis prima, aus der Aorta oberhalb der Nierenarterie 
entspringend , sendet einen Ast zur Fettkapsel. Sie kann niemals die 
A. renalis, oder auch nur einen Ast derselben ersetzen, soweit es sich 
um die Function des Nierengewebes handelt. Nach Litten besitzen 
auch die Aa. spermaticae Verbindungen mit der Driise. 

Die Nebenniere erhält eine eigene A. suprarenalis aus der 
Aorta. Ausserdem wird Blut auch durch die Aa. phrenicae inferiores, 
sowie durch feine Reiserchen der Nierenarterie ihr zugefQhrt. 

Die V e n e n der Niere treten zu fUnf bis sechs aus den Columnae 
Bertini hervor, liegen am Hilus hinter den beiden vordem Aesten der 
Arterie und vereinigen sich weiter medián wärts zu einem unterhalb der 
Arterie gelegenen Stamm, welcher gleichfalls rechtwinklig in die Vena 
cava inferior einmtindet. Da die Vena cava rechts, die Aorta links vor den 
Vŕirbelkôrpem liegt, so muss die Vena renalis rechts kiirzer sein, als 
die linke, während bei den Arterien das umgekehrte Verhältniss statt- 
findet. — Die Nebennieren besitzen eine eigene Hauptvene, Vena 
suprarenalis, welche, wie schon erwähnt, links in die Vena renalis, 
rechts in die Vena cava einmiindet. Einige kleine anderweitige 
Sťámmchen sind bedeutungslos. 

Die Lymphgef ässe sind theils oberflächlich, theils tief im Nieren- 
gewebe gelegen. Die tiefen treten in vier bis fUnf klappenfiihrendenStämmen 
aus dem Hilus hervor, laufen längs der Nierengefásse und míinden hier 
in die Glandulae lumbales der entsprechenden Seite ein, welche, auf dem 
M. quadratus lumborum und psoas gelegen, durch zahlreiche längs- 
und querverlaufende Stämmchen mit denen der andern Seite und unter 
einander in Verbindung stehen. Die zur entgegengesetzten Seite 
ziehenden Verbindungen suchen ihren Weg theils vor, theils hinter 
der Aorta. — Die oberflächlich en Lymphbahnen sind erheblich schwächer, 
bilden in der Kapsel ein weitraaschiges Netz und vereinigen sich in 
der Nähe des Hilus bezw. vor ihrer Einmiindung in die Lymph- 
drilsen mit der erstgenannten Gruppe. — Die Lymphgefásse der Neben- 
nieren, gering an Zahl, vereinigen sich zu mehreren Stämmchen, welche 
auf beiden Seiten in eine vor der Vena renalis gelegene DrUse einmiinden. 

Die Nerv en bilden um die Nierengefásse ein Geflecht (Plexus 
renalis), welches in Gesellschaft jener in den Hilus eintritt. Das Ge- 
flecht wird aus Itinf bis sechs vor und vier hinter den Gefássen gelegenen 
Stämmen und einer Anzahl von Ganglienanhäufungen zusammengesetzt. 
An derBildung dieser Ganglien betheiligen sich a) der Nerv. splanchnicus 
minor aus dem Brusttheil des Sympathicus, b) der Lumbaltheil des 
Grenzstranges des Sympathicus, c) der Plexus spermaticus, d) das 
Aortengeflecht, e) der Vagus, f) Splanchnicus major. Vor allen Dingen 
aber sendet g) der Plexus coeliacus die Hauptmasse der Fasem, und 
durch diese betheiligen sich die beiden Nn. splanchnici, die Phrenici, 
die beiden Vagi, insbesondere der rechte, und der Plexus aorticus noch 
einmal an der Bildung des Nierengeflechtes. — Die Fasern des letztern 
sind grau gelatinôs, seiten doppelt contourirt. Sie sind vorwiegend 
Vasomotoren, ein kleinerer Theil Vasodilatatoren, endlich sensibel. Ob 
trophische oder eigentliche Secretionsnerven vorhanden sind, muss min- 
destens fraglich erscheinen (Sehrwald). 
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Die Nebennieren erhalten ihre Nerven gleichfalls vom Sympathicus, 
mit Betheiligung des Phrenicus und Vagus. 

Gräberer Bau der Nieren, Jede Niere entbält innen einen 
grSasern Hohlraum , welcber von einer dicken Parenchyminasse um- 
lagert ist. Man hat das Organ deshalb nicht unpassend mit einer 
díckwandigen Tasche verglíclien. deren Oeffnung als Siniis renalis be- 
zeichnet wird. Dieser Sínus enthält, ausser den Gefássen UDd Nerven, 
einen iinregelmässig gestalteten Sact, die Nierenkelche und das Nieren- 
becken, welche sicb in den Hamleiter fortsetľ.en. 




HunleíUr. 

Sierenbeeten. 
NiŕTcnkelche. 
Zwtlg dei A ' 



Nler« nach Hi^Dle. 

1. PyismidenfortBítl. 

1. Eigentlicbe RlndcDsuhstuiz. 

3. Eigentlietae Mu-kaobiUni. 






ľungen dírstlbeo. 



Die Änordnung der Gewebe im Innern des Organs wird am besten 
auf eineni frontalen Durchscbnitt erkannt (s. Fíg. 8). An dem den 
Sinus umgebenden Parencbjm unterscheidet man mit blossem Auge 
sofort zwei durch Farbe unď Zeicbnung gesonderte Bestandtheile , die 
Rindensubstanz (Fig, 8, 1 u. 2), sowie die Marksubstanz (Fig. 8, 3); 
dazwiachen liegt eine dritte sicb abhebende Schicht, welcbe Henle als 
Grenzschícbt (4) bezeichnet bat. 

Die dfin Nierenbecken am aächsten gelegene Marksubstanz, Suk- 
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stantia meduUaris, besteht aus einer Anzahl hell geŕárbter und radiär 
gestreifter kegelfônniger Pyramiden (3), deren Form sehr veränderlich 
ist. In der Regel íibertriflFifc die Länge der einzelnen Pyramíde um 
Einiges ihre Breite, die Basis ist gegen die Rindensubstanz gerichtet 
und endigt in convexen Umrissen, ohne indessen scharf begrenzt zu 
sein. Sie geht in die Seitenfläche gewôhnlich mit abgerundeter Kaňte 
Uber. Die Spitze ragt in den Hohlraum der Niere mit mehr oder 
weniger glatter, abgerundeter Spitze (Papilla renalis), welche bei Be- 
trachtung mit der Loupe eine siebformige Durchlôcherung erkennen 
ľásst (Foramina papillaria, zusammen Cribrum benedictum). Die Oeff- 
nungen erreichen auf der einzelnen Papille pewôhnĽch nur die Anzahl 
von 10 — 24; doch sind ausnahmsweise bis zu 80 Lôchern gezählt 
worden. 

Weiter nach aussen schliesst sich an die Marksubstanz die Grenz- 
schicht (4). So nennt Henle die an die Basis der Pyramiden sich an- 
schliessende Schicht, welche durch ihre dunkelrothe Färbung auffallend 
gegen die blasse Farbe der Pyramiden, insbesoudere ihrer Spitzen ab- 
sticht. Die rothe Zeichnung haftet an strahligen Streifen, welche gegen 
die Pyramidenspitze hin radiär gestellt sind und auf Querschnitten als 
runde Punkte, bei schrägen Schnitten als ľángliche rothe Flecken er- 
scheinen. Sie verdanken ihre Farbe je einem Biindel von Capillaren. 
Man bezeichnet sie als Pyramidenfortsätze. 

Am weitesten nach aussen folgt die Rindensubstanz, Substantia 
corticalis, welche von der fibrosen Kapsel ringsum begrenzt ist und in 
blutreichen bezw. injicirten Nieren eine braunrothe Masse darstellt, in 
welcher man aber noch mit blossem Auge eine grosse Anzahl dunkel- 
rother Piinktchen, die Glomeruli oder Corpuscula Malpighii erkennen 
kann. Indessen liegen diese Kôrperchen nicht zerstreut durch das 
Gewebe, sondern in bestimmten Zonen. Man unterscheidet nämlich bei 
genauerem Zusehen in der Riude zweierlei Substanzen, welche in 
radiärer Stellung regelmässig mit einander abwechseln: zunächst eine 
streifige oder faserige Substanz von dem Bau der Pyramiden, welche 
eine directe Verlängerung der Pyramidenfortsätze bilden (Fig. 8, 1); 
dazwischen eine 2 — 3mal so breite Schicht eigentlicher Rindensubstanz, 
welche ausschliesslich die Glomeruli enthält (2). In letzterer stecken 
die Pyramidenfortsätze wie Zapfen in einem Balken, indem die Rinden- 
substanz an der Oberfläche der Niere eine, wenn auch sehr dUnne, 
zusammenhängende Schicht bildet. Die glomerulushaltige Schicht, 
welche medianwärts wiederum zwischen die Pyramidenfortsätze ein- 
dringt, ist von Ludwig mit dem Namen des Nierenlabyrinths be- 
zeichnet worden. 

Jede Pyramidenspitze endet, wie schon erwähnt, in einer frei ins 
Nierenbecken ragenden Papille. Die Anzahl dieser Papillen beträgt 
zwischen 4 und 13; gewôhnlich sind sie bis zu 7 oder 8 vorhanden. 
Ist ihre Anzahl gering, so sind die einzelnen breiter, wie wenn 2 bis 
3 Pyramiden mit einander verschmolzen wären. Sie vertheilen sich 
mehr oder weniger gleichmässig auf die Vorder- und Hinterseite des 
Nierenbeckens. 

Jede dieser Papillen ist von einem häutigen Säckchen umgeben, 
welches sich an ihrer Basis in einer seichten Furche festsetzt, weiter 
nach abwärts aber in einen gemeinsamen grôssern Sack tlbergeht 
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Dieser Hauptraum der Nierentasche fiihrt den Namen Nierenbecken, 
Pelvis renalis (P. r.); seine Ausbuchtungen , welche die Papillen hals- 
kragenartig umgeben, heissen Nierenkelche, Calyces renales (C. r.). In 
die Nierenkelche ragen vielfach Fettmassen hinein, welche die Wand 
des Nierenbeckens zapfenartig hervordrängen (Fig. 8, 5). 

Die Form des Nierenbeckens bietet grosse Verschiedenheiten dar. 
Ausgiisse desselben (vergl. Fig. 9, a— o) lehren, dass es sich bald um 
einen mehr einheitlichen Sack handelt, in welchen die Kelche unmittel- 
bar miinden, wie bei k, bald um eine dichotome Theilung (b, g und 1), 
bald um mehrfache, unregelmässige Theilungen (a, c, f, i). Die Eelche 
sitzen in letzterm Falle erst den verschiedenen Zipfeln des Nieren- 
beckens auf , so dass man Nierenkelche erster und zweiter Ordnung 
unterscheiden kann. Auf diese Weise geschieht es, dass kaum zwei 
Nierenbecken verschiedener Leichen, ja selbst derselben Leiche einander 
ganz voUkommen gleichen, eine Thatsache, welche bei operativen Er- 
ôffhungen der Tasche Beachtung verdient. 

An das Nierenbecken schliesst sich weiter nach unten der Harn- 
leiter, ein musculôser Canal, welcher in dem grossten Theile seines 
nur wenig medianwärts zum kleinen Becken gerichteten Verlaufs einen 
Durchmesser besitzt, der sich ohne Gewalt auf <S — 4 mm ausdehnen 
lässt. Nur bei seinem Durchtritt durch die Blasenwand ist er regel- 
mässig euger, nicht selten aucb an seinem Beginn. Aber auch hier 
zeigen sich zahlreiche Varieťáten. Während in manchen Fällen der 
Uebergang vom Nierenbecken zum Harnleiter so allmählich sich voll- 
zieht, dass eine scharfe Grenze nirgends nachzuweisen ist (Fig. 9, a, 
h, n), ist in andem Fällen diese Grenze ganz scharf, aber ohne Ver- 
engerung (i, n); endlich in einer dritten Reihe von Fällen beginnt der 
Harnleiter mit einer merkbaren Verengerung, die erst dann in die nor- 
mále Weite iibergeht (b, c, d, g). Dieser Befund scheint keineswegs 
zu den Seltenheiten zu gehôren. Es leuchtet ein, dass ein derartiger 
angeborener Zustand, welcher nahé an die Abnormität streift, fiir die 
Entwicklung krankhafter Processe von hoher Bedeutung sein muss. 

Feinerer Bau der Niere und ihrer Ausfíihrungsgänge. 
Das eigentliche Nierengewebe setzt sich aus folgenden drei Bestand- 
theilen zusammen: 1) den Gefássen und Nerven, 2) den Hamcanälchen, 
3) dem StUtzgewebe. 

1) Die Gefässe der Niere sind theils Blut-, theils Lymphgefasse. 
Von diesen haben die letztern, soweit ihre Kenntniss von praktischer 
Wichtigkeit ist, bereits Beriicksichtigung gefunden. Die Blutgefasse 
aber sind fUr die Function der Niere von so massgebender Bedeutung, 
dass eine genauere Besprechung erforderlich ist. 

Die in der Gegend des Hilus mehrfach getheilten Arterien ver- 
laufen ausserhalb der Wand des Nierenbeckens, sowie der Nierenkelche 
und dringen neben letztern in das Parenchym ein. Ihre Einmiindungs- 
stellen ordnen sich zuweilen zu einem weiten Bogen um die Papillen- 
basis herum. Von hier streben die Stämmchen durch die Marksub- 
stanz und die Grenzschicht, denen sie ein gestreiftes Aussehen geben, 
der Rinde zu. An der Grenze der Mark- und Rindensubstanz bilden 
sie, unter nahezu rechtwinkliger Abbiegung von ihrem bisherigen Ver- 
lauf, Gefílssbogen, Arkád en, welche insofern unvollsťándig bleiben, tis 
die Nachbarbogen keine Verbindung mit einander eingehen, also End- 
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arterien bleiben. Äus den Arkaden enispringen a) die Arterioli recti 
kleine, gegen das Maľk, also rilckläufig geríchtete Aestchen, welchí 




se and Uu-ncinälaheii (hklbscliematjsch). 

A. C&piUarau dar Blade. 

B. CapiUarcn dea Huka. 

C. Fifirose KspBel. 

B. r. Alt dec A. reniJis. 
T. r. Ast d«r Vcn. renslia. 
a.i. Art, interlaliul, s. radial. 
v. i. Vena interlobul. 
gl. alomernlns. 
T, a. Vas airerens. 

V.št' Vena stdlalá. 
t. ct. Tabuli contortj. 
t. H. Henle'scbr BcbleUa. 

I, i. Tubiili lnt«nnediaiii. SchalUtilcke. 
n. o, o. Samnielruhreii, Tnbuli Bellinjaul. 
O. Ausnasarolir. 



U. Olomeralns and Kapsel. 
K. K. Halpigbľgchís Knäuel. 
C.U. Capsula uallerí. 
v.a. Vu alTeraiia. 
v. e. V«» effŕrons, 
c. CapUlametz des letzc^r 
£. Eudotliel. 
h. Hamcanal. 
III. SUbchenzeUcQ j 
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sích schnell in radiäre Bíischel auflôsen; b) geradlinige, in radiärer 
Richtung durch die Rindensubstanz verlaufende Aestchen (Arterioli 
radiati s. interlobulares Fig. 10, I. ai.), welche sich einige Malé arm- 
leuchteraridg tbeilen. Jedes dieser Gefásschen scbickt auf dem Wege 
zur Nierenoberfläche (I. C.) eine grosse Anzabl feinster Reiserchen ab, 
welcbe wie die Aeste einer Tanne gestellt sind und von denen jedes 
ein Knôpfchen (Glomerulus) trägt (Fig. 10, L gl.). Dies Knopfchen 
entstebt durch Auflosung des Arterienreiserchens in ein Bttndel Capil- 
laren (Malpigbi'sches Knäuel), welcbes von einer besondern Kapsel 
(Capsula Mtilleri) umgeben ist. Das Malpighi'sche Knäuel (Fig. 10, 
n. M. K.) hat den Bau eines bipolaren Wundemetzes , d. h. die zu- 
fUhrende Arterie (v. a.) zerfállt durch wiederholte Theilungen in ein 
Biindel Capillaren, welche sich, ohne Anastomosen zu bilden, wieder 
zu einem Einzelgefáss sammeln. Das in die Kapsel eintretende Gefáss 
heisst Vas afferens (v. a.); dicht daneben verľásst der durch Wieder- 
vereinigung der aufgeknäuelten Gefásse entstandene Arterienast, Vas 
efiFérens (v. e.), die Kapsel. Letzteres zerfUUt unmittelbar nach seineni 
Austritt in ein BUschel von Capillaren (Fig. 1 , v. e) , welche die ge- 
wundenen Hamcanälchen der Rinde sowohl, wie die geraden Harn- 
canälchen des Marks mit zahlreichen Maschen umspinnen (Fig. 10, 11. c). 
Aus ihnen gehen die Venen hervor, welche fast iiberall genau dem 
Laufe der Arterien folgen ; nur die venôsen Arkaden sind insofern von 
den arteriellen unterschieden, als sie häufig vollkoramene Gefássbogen 
bilden, d. h. unter einander in VeYbindung treten. 

Von hoher Bedeutung fiir die Function des Organs ist es, dass 
das Capillarsystem directe arterielle ZuflUsse hat. Diese Reiserchen 
stammen theils, wie oben erwähnt, aus den arteriellen Arkaden (Ar- 
terioli recti), sowie den Vaša afiFerentia, theils aus den Arterien der 
Nierenkapsel. Alle diese Gefásschen zusammen fiihren den gemein- 
samen Namen der Arterioli recti veri. 

Die Verzweigungen der Nerven umspinnen die Gefásse bei ihrem 
Verlauf durch das Parenchym. 

2) Die Hamcanälchen stellen zusammen mit der MUller'schen 
Kapsel die eigenartige Vorrichtung fiir die Hambereitung und Harn- 
absonderung dar. Die Kapsel, welche Johannes Míiller erst ent- 
deckt hat und die deshalb mit Unrecht gelegentlich nach Malpighi 
benaunt wird, ist meist kuglig gebaut, hat einen Durchmesser von 
0,2 mm und umschliesst den Glomerulus in gefQlltem Zustande der Ge- 
fásse ganz eng, während bei ungefUUten Capillaren oder bei Anwesen- 
heit von Urin ein Zwischenraum erscheint (II. C. M. und M. K.). Sie 
besteht aus einer bindegewebigen Membrána propria, welche innen mit 
einer einfachen Schicht platter, kernhaltiger Epithelien bekleidet ist 
(II. C. M.). Dies Pflasterepithel endet am Beginn des ausfUhrenden 
Hamcanälchens in scharfer Grenze. Die Capillaren des Glomerulus sind 
gleichfalls nach dem Hohlraum hin mit Epithel bekleidet, bestehen aus 
einer structurlosen , mit elliptischen Kemen besetzten Wand und sind 
durch eine feine, glashelle Substanz zusammengehalten. Der Aus- 
fUhrungsgang liegt der Einmiindung des zufíihrenden Gefásses gerade 
gegentiber (II. va., h.). 

Von hier aus beginnt nun ein System eigenthUmlich geformter 
Canäle (Tubuli uriniferi), in welchen engere mit weitern Abschnitten 
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welchseln und welche in den Foramina papillaria auf der Spitze der 
Papillen ihr Ende erreichen. Der Ausgang der Miiller'schen Kapsel 
stellt eine Verengerung dar; daran schliesst sich ein weiterer Canal, 
welcher in vielfachen Windungen gegen die Grenze der Marksubstanz 
verľáuft (Tubulus contortus Fig. 10, L t. ct.). Mit einer ziemlich plôtz- 
lich einsetzenden Verengerung wandelt er sich hier in ein zum Nieren- 
becken radiär gestelltes, gerade verlaufendes Canalstiick um, welches 
eine Strecke weit in die Grenzschicht eindringt, dann umbiegt und dem 
erstgenannten Stiick parallel wieder in die Hôhe steigt. Man nennt 
das erste StUck den absteigenden, das zweite den aufsteigenden Schleifen- 
schenkel, beides zusammen die Henle'sche Schleife (Fig. 10, I. 
t. H.). Von hier an beginnt von Neuem eine Erweiterung in Form 
eines mehrfach gewundenen und knieartig gebogenen Canals (das Schalt- 
stiick t. i.), welcher in der Nähe der fibrôsen Kapsel unter nochmaliger 
VerjUngung in einen geradlinig zum Nierenbecken verlaufenden CanaK 
das Sammelrohr, Tubulus Bellinianus (L oo.), tibergeht. Durch fort- 
gesetzte spitzwinklige Vereinigung je zweier Sammelrohre verringert 
sich deren Zahl so weit, dass sie, wie schon erwähnt, mit 10 — 24 Oefif- 
nungen auf der einzelnen Papille ausmíjnden. Die einer solchen OefiP- 
nung entsprechenden Canälchen bilden zusammen eine spitze Pyramide, 
welche man als Ferrein'sche Pyramide bezeichnet. Die Sammel- 
rohre, zusammen mit den Henle'schen Schleifen, fasst man unter dem 
gemeinsamen Namen der geraden Harncanälchen, Tubuli urini- 
feri r e cti, zusammen. 

Die geschilderten Canäle bestehen sämmtlich aus einer Membrána 
propria von wechselnder Dicke, welche innen von Epithel bekleidet ist. 
Dies Epithel weist einen sehr verschiedenen Bau auf. In den Tubuli 
contorti beginnt unraittelbar an der scharfen Grenze des Plattenepithels 
der Miiller'schen Kapseln ein eigenthumlich verschwommenes Epithel, 
dessen peripherer, der Membrána propria zugekehrter Theil nach Heiden- 
hain eine stäbchenfôrmige Anordnung und Zerfaserung des Zellleibes 
erkennen ľásst (Stäbchenepithel Fig. 10, III.). Die pinselformig an- 
geordneten Stäbchen sitzen der Unterlage so auf, dass eine Durch- 
flechtung mit den Stäbchen benachbarter Zellen stattfindet. In dem 
nicht zerfaserten centralen Theil des Zellkôrpers liegt der rundliche 
Kern (III. g.). Der absteigende Schenkel der Henle'schen Schleife hat 
ein platt-spindelfôrmiges Epithel, dessen Kerne ein bauchiges Vor- 
springen des Zellkôrpers gegen die Lichtung erzeugen (Fig. 10, IV.). 
Im aufsteigenden Schenkel dagegen findet sich ein breites, kômig ge- 
triibtes Epithel, welches ebenfalls eine Stäbchenstructur besitzt. Die 
Schaltstucke sind mit einem cubischen oder cylindrischen Epithel be- 
kleidet, ebenso die Sammelrôhren, deren Anfangsepithel mehr platt ist 
(Fig. 10, V.), weiter nach unten aber eine cubische oder cylindrische 
Form annimmt (Fig. 10, VI.). 

Nierenkelche, Nierenbecken und Harnleiter haben eine, abgesehen 
vom Epithel, aus drei Schichten zusammengesetzte Wand; diese Schichten 
sind die Schleimhaut, eine Muskelschicht und eine äussere Bindegewebs- 
lage. Die Schleimhaut der Nierenkelche biegt an der Basis der PapiĽe 
auf letztere um und iiberzieht sie in der Weise, dass sie sich gegen 
die Papillenspitze hin schnell verdíinnt, so dass hier nur noch das Epithel 
Ubrig bleibt. Sie enthält am obern Ende der Nierenkelche oft dicht- 
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gedrängte Gefásspapillen , im Nierenbecken und dem obern Ende des 
Hamleiters kleine, traubenformige, niclit ganz beständige Driischen in 
geringer Zahl, welche ganz oder nahezu ganz mit cylinder- und spindel- 
fôrmigen Zellen erfíillt sind. Die Muskelscliicht reicht etwas hôher hinauf, 
als die Schleimhaut; sie besteht aus einer doppelten Schicht, einer 
innem Längsfaser- und einer äussern Ringfaserschicht, eine Anord- 
nung, welche sich von den Papillen begínnend durch das Nierenbecken 
und den ganzen Hamleiter nach abwärts erstreekt, in welch letzterm 
freilich noch eine dritte Schicht, und zwar eine äussere Längsfaser- 
schicht erscheint. Endlich die Adventitia hängt mit dem Bindegewebe 
der Nachbarpapillen , sowie des ganzen Sinus renalis zusammen und 
bildet auch am Hamleiter die áussere Wand. 

Das Cylinderepithel der Sammelrôhren endet etwas oberhalb der 
Poren und verwandelt sich hier in scharfer Abgrenzung in ein melir- 
fach geschichtetes Pflasterepithel, welches im Bereich der Papillen der 
Nierensubstanz unmittelbar aufliegt, weiter nach abwärts die Schleim- 
haut bekleidet und die gesammten Harnwege iiberzieht. Es besteht 
dasselbe im Wesentlichen aus drei Schichten, deren oberflächlichste rund- 
liche polyedrische, oder grosse platte Zellen von sehr unregelmássiger 
Gestalt mit grossem rundlichem Kern besitzt. Die zweite Schicht ent- 
hält Zellen mit ziemlich langen Fortsätzen, welche gegen die Tiefe 
gericht^t sind. Zwischen diese Fortsätze schiebt sich die tiefste dritte 
Schicht ein, welche aus unregelmässig ovalen Zellen gebildet wird. 
Das Epithel trägt den Charakter des Uebergangsepithels, d. h. desjenigen 
Epithels, welches sich sonst auf den Grenzen zwischen Cylinderepithel 
und geschichtetem Pflasterepithel zu entwickeln pflegt. 

3) Das Stroma der Niere, die interstitielle Substanz, stellt eine Art 
von bindegewebigem Gerust des Organs dar, welches diesem seine 
Festigkeit verleiht. Indessen sind grôssere Mengen desselben nur in 
den Papillen vorhanden in Form einer im frischen Zustande hellen und 
durchsichtigen Substanz, welche aber bei Chromsäurebehandlung einen 
faserigen Bau und in regelmässigen Abständen rundliche oder elliptische 
Zellkerne erkennen lässt. In der Marksubstanz werden diese Kerne 
seltener, oder verschwinden ganz; es bleibt dann nur ein sehr zartes, 
feinfaseriges Gewebe iibrig, dessen Fasern meist den Gefássen gleich- 
laufen, zuweilen aber auch ringformig gestellt sind. Abgesehen 
von dieser Umgebung der Gefásse fehlt das Stroma in der Rinde 
gänzlich. 

Die Absonderung des Urins. Die Niere ist eine zusammen- 
gesetzte tubulôse Drilse von sehr verwickeltem Bau. Die eigenthiim- 
liché Anordnung der Miiller'schen Kapseln, in welche ein stärkeres 
Gefáss eintritt, um sich in denselben in ein Wundernetz aufzulôsen und 
dann mit verringertem Umfang aus der Kapsel auszutreten, ferner die 
abwechselnden Engen und Weiten in den hamleitenden Canälen deuten 
darauf hin, dass mechanische Momente bei der Harnabsonderung eine 
Rolle spielen. 

Der erste, welcher eine Theorie der Hambereitung versuchte, war 
Bowman (1842). Seine Auffassung ging dahin, dass die Glomeruli 
ausschliesslich Wasser absondern, dass aber die specifischen Ham- 
bestandtheile durch eigene Thätigkeit der Epithelien der Harncanälchen 
gebildet und dem voriiberrieselnden Harnwasser beigegeben werden. 
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Dem gegeniiber nimnit Ludwig (1844) an, dass in den Glomeruli 
schon der fertige Harn, nur in sehr verdiinntem Zustande, ausgeschieden 
werde, dass fernerhin dieser wasserreiche Urin beim Durchstíomen der 
Harncanälchen an die, letztere umspinnenden Capillaren Wasser durch 
Endosmose abgebe und sich auf diese Weise zur normalen Concentration 
eindicke. Nach seiner Auffassung handelt es sich bei der Harnabsonde- 
rung um einen rein physikalischen Vorgang (mechanische Filtration). 

In neuerer Zeit ist nun Heidenhain mit so gewichtigen Be- 
weisen fiir die Bowman'sche Lehre eingetreten, dass die Ludwig'sche 
Theorie durch dieselbe vollkommen bei Seite geschoben zu sein scheint; 
die Lehre fiihrt den Namen der Bo wman -Heid enhain'schen 
Attractionstheorie. Ihr Inhalt ist der, dass das Harnwasser ausschliess- 
lich im Glomerulus abgesondert werde, aber nicht als reines Filtrations- 
erzeugniss, sondern mit Beihiilfe einer activen Thätigkeit der den 
Glomerulus auskleidenden Epithelien, dass fernerhin die speciBschen 
Harnbestandtheile im Wesentlichen von den Epithelien der gewundenen 
Harncanälchen und der beiden Henle'schen Schleifen aus dem Blute 
entnommen und an das voriiberfliessende Harnwasser abgegeben werden. 
Der beweisende Versuch Heidenhain's besteht darin, dass der blaue 
FarbstoflF des indigschwefelsauren Natrons, in das Blut eingespritzt, 
in den Nieren nachweisbar ist; er findet sich aber zu keiner Zeit in 
den Kapseln, sondern, bei friihzeitiger Untersuchung, im Epithel der 
gewundenen Harncanälchen, bei etwas späterer Untersuchung frei in 
der Lichtung der tiefem Harncanäle. Mit diesen Untersuchungen ist 
die specifische Driisenthätigkeit der Niere sichergestellt und riickt das 
Organ in die gleiche Linie mit andern drilsigen Organen ein ^). 

Wenn man mittels Durchschneidung des Halsmarkes oder durch 
sehr bedeutende Blutverluste den Druck in der Art. renalis so erheb- 
lieh herabsetzt, dass Harnwasser iiberhaupt nicht mehr abgesondert 
wird, so sieht man indigschwefelsaures Natron und andere leicht er- 
kennbare Stoffe nach Einftihrung derselben in das Gefásssystem in 
jenen Epithelien erscheinen. Injection von Harnstoflf in das Blut regt 
unter gleichen Verhältnissen sogar die Secretion von Neuem an. Hieraus 
ergiebt sich, dass die absondernde Thätigkeit der Niere vom Filtrations- 
druck unabhängig ist. 

Schlagend sind auch die Versuche au kiinstlich durchbluteten 
Nieren, wie sie zuerst Schmiedeberg und Bunge, dann Abeles, 
J. Munk und in neuester Zeit Jacobi und v. Sobieranski angestellt 
haben. Schneidet man einem lebenden Thiere eine Niere aus, so dass 
dieselbe von den Einflussen des Nervensystems auf Blutdruck, Blut- 
geschwindigkeit und Secretion unabhängig wird, und leitet lebendes 
arterielles Blut durch das Organ, so wird ein Ham abgesondert, dessen 
charakteristische StoflFe stets eine stärkere Concentration zeigen, als das 
durchgeleitete Blut sie besitzt. Hieraus ergiebt sich mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit die Abhängigkeit der Secretion von den Nieren epithelien. 

Letztere vermogeu ihre specifische Thätigkeit nur zu entfalten, 
wenn sie geniigend ernährt sind ; eine längere Absperrung des Blutes 



') In neuester Zeit wird freilich die Heidenhain'sche Theorie wiederum 
in Frage gestellt; so durch v. Sobieranski (Habilitationsschriffc), welcher die 
im biologischen Sinne etwas abgeänderte Ludwig'sche Lehre vertritt. 
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gefáhrdet sie frílher, wie die ttbrigen Gewebe des Organs und fUhrt 
verhältnissmässig schnell ihren Tod herbei. Schon nach zweistilndiger 
Abkleminung der Art. renalis bei Thieren sah Litten die Epithelien 
unweigerlich zu Grunde gehen; selbst nach kurzdauernden Abklem- 
mungen brauchten dieselben eine gewisse Zeit, um sich bis zur Wieder- 
aufnahme ihrer Thätigkeit zu erholen. Ribbert fand bei längerer 
Absperrung auch die Knäuelepifchelien hochgradig verändert. — Diese 
Thatsachen sind ftir die operative Nierenchirurgie von weittragender 
Bedeutung. 

Wenn es somit nicht gut mehr einem Zweifel unterzogen werden 
kann, dass die Nierenepithelien eine nicht nach physikalischen Gesetzen 
zu bemessende selbstsťándige Thätigkeit entfalten, so sind die biologi- 
schen Vorgänge, welche sich dabei abspielen, doch noch vollkommen 
dunkel: wir sind hier vorläufig an der Grenze des Erkennens an- 
gelangt. 

Physikalische Eigenschaften und Menge des Urins. 
Der Urin, welcher aus der menschlichen Blase entleert wird, entspricht 
seiner Beschaffenheit nach nicht ganz dem Urin der Einzelniere. Das 
Secret einer iibrigens gesunden Niere ist dem der andern nicht immer 
vollkommen gleich ; es kommen vielmehr zeitweilige und dauernde Unter- 
schiede zwischen den Secreten beider Organe vor. Der Blasenurin ist 
erst ein Gemisch, in welchem diese Verschiedenheiten verloren gehen. 
Wir sind auch am Menschen in der Lage, uns davon zu ílberzeugen, 
da die Blasenectopie uns den Gewinn des Urins einer einzelnen Niere 
gestattet. 

Der normále Ham hat einen eigenthilmlichen , fleischartigen Ge- 
ruch, salzigen Geschmack, saure Reaction und eine je nach der Con- 
centration sich ändernde dunklere oder hellere, wasserklare, hellgelbe oder 
braungelbe Farbe. Das specifische Gewicht beträgt im Durchschnitt 
1,017 — 1,020. Bei sehr starker Verdtinnung kann es bis auf 1,005 
sinken, bei starker Eindickung, wie nach ungewôhnlich starken Schweissen, 
dagegen kann es bis auf 1,060 steigen. Bei ľángerm Stehen bildet 
sich stets ein geringfíigiger Bodensatz, der aus Leukocyten und ab- 
gestossenen Epithelien der Harnwege zusammengesetzt ist. 

Die Menge des in 24 Stunden abgesonderten Urins beträgt beim 
erwachsenen Manne 1000 — 1500 ccm, beim Weibe nur 900 — 1200 ccm. 
Beugnies Corbeau stellt die Formel auf, dass die Urinabsonderung 
im Durchschnitt 20 ccm auf je 1 kg des Kôrpergewichts betrage, und 
dass das specifische Gewicht sich auf 1,020, die Temperatur auf 15® 
stelle. Diese Angaben sind nirgends besťátigt worden. — Die Ab- 
sonderungsgeschwindigkeit ist frtih zwischen 2 — 4 Uhr am geringsten, 
Nachmittags 2 — 4 Uhr am stärksten. 

Entsprechend den beiden Factoren, welche wir als massgebend 
ftir die Urinabsonderung kennen geiernt haben, der physikalischen 
Filtration und der specifischen Thätigkeit der Drtisenepithelien, sind 
es zweierlei Zustände, welche diese Absonderung beeinflussen: der 
Blutdruck und die Zusammensetzung des die Nieren durchstrôraen- 
den Blutes. 

1) Der Blutdruck erzeugt wachsend eine Versťárkung, fallend 
eine Verminderung der Harnmenge. Indessen ist es keineswegs 
der Dnick an sich, welcher in dieser Weise wirksam ist. Unter- 
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bindet man nämlich die Nierenvene, wodurch der Blutdruck innerhalb 
des Organs erheblich gesteigerfc wird, so veriuehrt sich nicht die Urin- 
menge, sondern sie fällt, weil das aufgestaute Blut die CapiUaren er- 
weitert und mechanisch eine Compression der Harncanälchen bewirkt. 
Es geht hieraus hervor, dass der Blutdruck nur im Zusammenhang 
inifc der Stromgeschwindigkeit seine harutreibende Wirksamkeit ent- 
laltet, und sind es nur die Arterien der Niere, auf welche die nach- 
folgenden Bemerkungen passen. 

AUe Einfliisse, welche eine stärkere Fiillung des Gefásssystems 
bewirken und eine vermehrte Arbeifc des Herzens herbeifUhren, ftben 
auch auf die Niere einen harntreibenden Einfluss aus. Dahin gehôrt 
vermehrte Aufnahme von Speisen und Getränken. Umgekehrt wird 
eine erhebliche Wasserabgabe durch starké Blutverluste , Schweisse, 
Speichelfluss und durch heftige Durchfálle die Nierenabsonderung be- 
einträchtigen miissen. Harntreibend wirkt ferner angestrengte Muskel- 
arbeit, sowie Herabsetzung der äussern Kôrpertemperatur. Im letztern 
Falle wird die Contraction der Hautgefässe den Blutdruck innerer 
Organe vermehren, während bei starker Erwärmung der Haut die 
Hautgefásse sich erweitern und so, neben der FlUssigkeitsabgabe durch 
den Schweiss, auch eine Herabsetzung des Blutdrucks in der Niere 
die Absonderung einschränkt. Endlich wirkt das Fieber und eine 
Anzahl von Medicaraenten mehr oder weniger harntreibend. 

Die hervorragendste Rolle fiir die Erhohung und Herabsetzung 
des Blutdruckes der Niere spielen indessen die Nerve n. Wie in der 
anatomischen Einleitung bereits erwähnt wurde, stammen die Nieren- 
nerven zum grôssern Ťheil aus dem Plexus coeliacus, zum kleinem 
Theil direct aus dem Nerv. splanchnicus rainor des Brustsympathicus. 
Es betheiligen sich demnach an der Innervation der Niere alle den 
Plexus bildenden Nervengebiete, nämlich der Sympathicus, der Vagus 
und das Riickenmark (durch die Rami communicantes). Die verschie- 
denen Fasern treten von beiden Seiten der Wirbelsäule in den Plexus 
ein, um sich hier mit einander zu verflechten. Jede Niere erhält daher 
hochst wahrscheinlich Fasern aus beiden Riickenmarkshälften. 

Die Nierenabsonderung steht unter dem Einfluss der vasomotori- 
schen Nerve n. Reizung derselben ruft eine Gefássverengerung und 
damit eine Secretionshemmung, Lähmung dagegen eine Qefásserweite- 
rung und damit Secretionsvermehrung hervor. Das Centrum fiir die 
Nierenvasomotoren liegt am Boden des 4. Ventrikels, dicht vor den 
Urspriingen des Vagus und in nächster Nähe des Centrums fQr die 
Lebervasomotoren. Eine Verletzung des erstgenannten Centrums er- 
zeugt Polyurie (Diabetes insipidus), zuweilen mit Ausscheidung von 
Eiweiss und selbst Blut. Wird gleichzeitig das Centrum der Leber- 
vasomotoren getroflFen, so erscheint in dem massenhaft abgesonderten 
Urin Zucker (Melliturie). Auch bei Reizung des der MeduUa oblongata 
aufliegenden Wurmlappens sahEckhard Polyurie auftreten. In gleicher 
Weise wirkt natUrlich auch die Durchschneidung des Plexus renalis, 
welche die Niere von jeder Nervenwirkung freimacht. 

Anders ist das Bild, wenn man mittels Durchschneidung des 
Halsmarkes eine Gefássľáhmung in sehr ausgedehnten Kôrpergebieten 
herbeifíihrt. Das Blut vertheilt sich dann in einem so weiten Strora- 
bett, dass der Blutdruck ganz bedeutend sinkt; in Folge dessen siukt 
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die Harnausscheidung bís zum yôlligen Erlôschen. Reizt man den 
untern Stumpf des Halsmarks, so kehrt dennoch die Urinabsonderung 
nicht wieder, obwohl der Arteriendruck gewaltig gesteigert wird, weil 
auch die Nierengefásse sich zusammenziehen. Hat man aber den 
Plexus renalis einer Seite zuvor durchschnitten, so tritt in dieser Niere 
bei Reizung des Halsmarkes eine bedeutende Secretion auf, wäbrend 
die andere Niere nach wie vor unthätig bleibt. — Wird ein weniger 
grosses Gefássgebiet gelähmt, etwa mittels Durchscbneidung des Nerv. 
splanchnicus, so erbôht sich der Druck innerhalb dieses Gebietes: die 
Folge ist eine nur mässige oder voriibergehende Polyurie, da das Blut 
doch immer noch ein zu weites Strombett findet. 

Die Reizung des Vagus an der Cardia soli die Harnabsonderung 
unter Rôthung des Nierenvenenblutes vermehren. Ist dies richtig, so 
wilrde man im Vagus verlaufende geíasserweiternde Fasern anzu- 
nehmen haben; allein dem widersprechen die von Masius angestellten 
Thierversuche aufs Entschiedenste. Nach Durchscbneidung eines Vagus 
am Halse — gleichgUltig welches — und Reizung des peripheren 
Stumpf es konnte Masius die Harnsecretion in bei den Nieren zum 
Stillstand bringen. Denselben Erfolg erzielte er, wenn er nach Durch- 
scbneidung der Vagi und des Halsmarkes auch den Sjmpathicus am 
Halse durchtrennte und das centrále Ende desselben reizte; dann erfolgte 
die VVirkung reflectorisch. Hieraus folgert der Verfasser, dass gefáss- 
verengemde Fasern filr die Nieren theils in den Halsvagi, theils in 
den Splanchnici verlaufen und dass durch deren Reizung die Harn- 
secretion unterdrilckt werde. Grosse Gaben Chloral, welche die gefáss- 
verengernden Fasern lähmen, vereitelten den Erfolg der Reizung. 

Aus diesen Versuchen erklärt sich ein merkwtirdiges Symptóm, 
welches dem praktischen Chirurgen nicht eben selten entgegentritt, 
während die Physiologen von Fach demselben noch keine besondere 
Beachtung geschenkt haben, nämlich die Reflexanurie. Nach zu- 
fálligen oder operativen Verletzungen einer Niere, welche deren Thätig- 
keit zeitweilig oder dauernd auf heben, ferner nach Einklemmung eines 
Steines im Hamleiter, welche den einseitigen Abfluss des Urins mecha- 
nisch unmôglich macht, sieht man zuweilen auch die andere Niere ihre 
Function voUkommen einstellen. Es giebt dafUr keine andere Erklárung, 
als dass ein auf die sensiblen Nerven der einen Niere oder des Harn- 
leiters ausgeílbter Reiz reflectorisch die Vasoconstrictoren der andern 
Niere erregt und somit hochgradige Anämie derselben mit Unter- 
driickung der Function erzeugt. Dauert dieser Reiz einige Zeit, so 
fiihrt er zum Tode, weil die der Emährung beraubten Epithelzellen 
sich nach Freigebung des Blutstromes nicht wieder erholen; dauert er 
nur kurze Zeit, so bleibt dennoch die abgesonderte Urinmenge zunächst 
weit unter der Norm, um langsam die normále Hôhe wieder zu erreichen. 
Offenbar brauchen die Epithelien, welche in Folge des Gefásskrampfes 
ungentigend emährt waren, eine gewisse Zeit, um sich wieder zu er- 
holen. Ein Beweis fUr die Richtigkeit dieser Auffassung des Wesens 
einer Reflexanurie liegt in der gleichzeitig zu beobachtenden Hemmungs- 
wirkung auf das Herz, dessen vom Vagus stammende Hemmungsíasern 
gleichfalls gereizt werden (A. Bar t h). Ein weiterer Beweis liegt in 
der Wirkung, welche die Reizung beliebiger sensibler Nerven auf die 
Nierengefásse ausUbt. So sahen Cohnheira und Roy bei elektrischer 
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ReizuDg des centralen Stumpfes eines durchschnittenen Ischiadicus die 
Niere sich bis um 12^2 V ihres Volumens verkleinern. Als ein dritter 
Beweis wird endlich die hysterische Anurie angefQhrt, welche durch 
die Reizung irgend eines sensiblen Gebietes des Kôi-pers erzeugt werden 
soli. So berichtet Charcot Uber eine schwer hysterische Person, bei 
welcher Monate lang Oligurie mit Anurie bis zur Dauer von 11 Tagen 
wechselte, während deren Hamstoff in geringer Menge erbrochen 
wurde. Nach einer Chlór oformnarkose stellte sich die normále Urin- 
secretion sofort wieder her. Solche Fälle diirfen indessen nur mit grosser 
Vorsicht verwerthet werden, da sie unsern sonstigen physiologischen 
Anschauungen in zwei Punkten diametral entgegengesetzt sind. Einmal 
nämlich ist ein so lange dauernder voUständiger Gefássskrampf vôUig 
unversťándlich ; und zweitens entspricht die schnelle Herstellung der 
Absonderung nach so lange anhaltender Anämie nicht dem Verhalten, 
welches wir von den Nierenepithelien kennen gelernt haben. 

2) Die BeschaflFenheit des Nierenblutes hat gleichfalls eine her- 
vorragende Bedeutung fiir die Menge des in der Zeiteinheit abgesonderten 
Harns. Am reinsten stellen sich diese Verhältnisse bei der schon oben 
erwähnten kiinstlichen Durchblutung ausgeschnittener Nieren dar, deren 
Harn stets eine sťárkere Concentration der specifischen Stofife aufweist, 
als das durchgeleitete Blut. Bei Zusatz gewisser StoflFe zum durch- 
strômenden Blute tritt eine zum Theil ganz enorme Vermehrung der 
Harnmenge, bis zum 3 — 15fachen des urspriinglichen Quantums, auf. 
Solche StofiFe sind Kochsalz, Kali- und Natronsalpeter, Coffe'ín, Trauben- 
zucker, Rohrzucker und Glycerín. Mit der Zunahme der Absonderungs- 
menge steigt in der Regel auch die Blutgeschwindigkeit, oder besser, 
diese bedingt jene Zunahme. Als ein sehr stark hamtreibendes Mittel 
kennen wir endlich die Einfiihrung des Harnstoffs in die Blutbahn. 

Mechanismus der Ausscheidung des Urins. Neben der 
periodischen Ausscheidung des Urins aus den untern Harnwegen, die 
wir tibergehen, erfolgt eine periodische Ausscheidung auch aus den 
obern Harnwegen in die Blase, deren Kenntniss fiir die richtige Auf- 
fassung mancher Nierenkrankheiten von Wichtigkeit ist. Die Vor- 
gänge, welche sich dabei abspielen, sind am Thiere genau studirt 
worden; doch bietet sich auch am Menschen dazu nicht selten Gelegen- 
heit. Zunächst waren es die Beobachtungen an Menschen mit an- 
geborenem Blasenspalt, welche manche werthvoUe AufschlUsse gaben; 
schon Mul der hat a n einem solchen Fall genauere Untersuchungen 
angestellt. In neuerer Zeit ist besonders die Cystoskopie von grosser 
Bedeutung auch fiir diese Fragen geworden und endlich findet sich 
bei manchen Operationen Gelegenheit zur Betrachtung der Hamleiter. 
Was wir iiber die Function derselben bis jetzt wissen, istFolgendes: 
Bei Blasenectopie sehen wir die beiden Schleimhautwiilste , welche die 
spaltformigen Harnleitermiindungen der Blasenwand begrenzen, sich 
zeitweilig ôflnen; zugleich wird aus beiden, aber nicht immer gleich- 
zeitig, Urin mit einer gewissen Kraft hervorgespritzt. Im cystoskopischen 
Bilde ruft der hervorquellende Ilrinstrahl einen Wirbel in dem Fiillungs- 
wasser der Blase hervor. Diese Erscheinung ist der Ausdruck einer 
peristaltischen Welle, welche am Nierenbecken beginnend ilber den 
Harnlciter nach abwärts läuft; sie geht einher mit abwechselnder Zu- 
sammenziehung und Erweiterung der Canalwand, welche an den sich 
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zusammenschnilrenden Stellen vorilbergehend ein weisses, blutleeres 
Ansehen bekommt. Zugleich schlängelt sích der Canal und macht 
nicht selten wurmformige Bewegungen. Diese peristaltischen Wellen 
folgen sich keineswegs regelmässig, auch nicht immer mit gleicher 
Energie. Lewin und Goldschmidt, welche die Erscheinungen 
in einer interessanten Reihe von Experimenten gepriift haben, unter- 
scheiden drei Formen derselben : die Zielperistaltik , d. h. solche 
Zusammenziehungen , welche den Urin des Hamleiters in die Blase 
treiben, Streckenperistaltik und ôrtliche Contractionen. Die peristaltische 
Welle erfolgt angeblich bald blitzschnell , bald langsam und träge. 
Diese Verschiedenheiten in Zeit und Energie seien abhängig von der 
Nahrung, insbesondere aber von der FlUssigkeitsmenge, welche in der 
Zeiteinheit in das Nierenbecken gelange. Eine verstärkte Nieren- 
secretion bedinge demnach eine häufigere Peristaltik. Auch schnelle 
Entleerung der Blase scheine regelmässig eine starké Contractionswelle 
im Hamleiter hervorzurufen. 

Der Secretionsdruck der Niere bedingt ein schnelleres oder lang- 
sameres Abtropfen des Urins aus den Oeffnungen der Papillen in das 
im Ruhezustand zusammengefallene Nierenbecken. Es kann nicht 
zweifelhaft sein, dass erst eine gewisse Spannung der Wände dieses 
musculôsen Schlauches nothwendig ist, um eine Zusammenziehung des- 
selben hervorzurufen, welche den Urin in den Hamleiter drängt und 
dort den Fortgang der Contractionswelle veranlasst. Schneidet man 
nämlich bei einem Thiere das Nierenbecken an, so bleibt die Peristaltik 
aus. Landois will auch der Schwere der Fliissigkeitssäule oberhalb 
des Hamleiters bei aufrechter Kôrperhaltung eine gewisse Bedeutung 
fíir das Eindringen in den Hamleiter beiraessen; dann miissten in der 
Bettlage Schwierigkeiten entstehen, die nicht vorhanden sind. Da der 
Hamleiter und das Nierenbecken ein freilich spärliches Nervengeflecht 
mit Ganglienzellen besitzen, dessen Fasern theils die Muskeln versorgen, 
theils bis gegen das Epithel vordringen, so nimmt man an, dass das- 
selbe motorische und sensible Fasern enthält; letztere werden durch 
die Spannung der Wände gereizt und rufen reflectorisch eine Contraction 
der Muskeln hervor. Jedenfalls handelt es sich um einen ortlichen Vor- 
gang, auf welchen fUr gewôhnlich das Centralnervensystem keinen 
Einfluss ausUbt. 

Der schiefe Durchtritt der Hamleiter durch die Blasenwand er- 
schwert eine Rtickstauung des Urins; erst bei sehr starker und lang- 
dauemder Spannung der Blasenwand kann dies Hinderniss Uberwunden 
werden. Lewin und Goldschmidt wollen nun die sehr wichtige That- 
sache festgestellt haben, dass dann antiperistaltische Bewegungen 
erfolgen, welche den Blaseninhalt ins Nierenbecken treiben. Sie stellen 
den Vorgang so dar, dass die Zusammenziehung der Harnleiterwand 
den Canal leer mache ; ôffnen sich dann die wulstigen Lippen der Harn- 
leitermiindung, so kônne unter besondern Bedingungen der Blasen- 
inhalt in den luftleeren Raum einschiessen und rufe dort einen Reiz 
hervor, welcher nun eine in umgekehrter Richtung ablaufende peri- 
staltische Welle auslôse. Diése besondem Bedingungen waren im Thier- 
versuch eine Blaseneinspritzung oder ein Druck von aussen auf die 
geftlUte Blase im Augenblick der Erôffhung des Hamleiters; wahr- 
scheinlich kommen aber noch anderweitige Bedingungen in Frage. 
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Auf diese antiperistaltische folge gewôhnlich eine starké peristaltische 
Welle, welche den Inhalt wieder abwärts treibe; aber das Spiel kônne 
sich bis zur Ermtldung der Musculatur wíederholen. Es leuchtet ein, 
die Richtigkeit dieser Beobachtungen vorausgesetzt, welche Bedeutung 
dieselben fQr die Verbreitung krankhafter Processe von der Blase auf 
die Nieren oder von einer Niere auf die andere haben míissen. 

Chemische Beschaffenheit des Urins. Die Reaction des 
normalen menschlichen Urins ist sauer; meist nur unter pathologischen 
Verhältnissen wird sie neutral oder alkalisch. Dass indessen die 
Reaction stark von der Nahrung beeinflusst wird, zeigt das Verhalten 
des Kälberurins. Das saugende Kalb hat sauren, das pflanzenfŕessende 
Kalb alkalischen Urin. Dass eine solche Beeinflussung auch beim 
Menschen stattfindet, ist zweifellos; nach starken, vorwiegend vege- 
tabilischen Mahlzeiten wird der Urin gleichfalls alkalisch. 

Die nachfolgende Tabelle (nach Gad und Heymann) giebt 
Aufschluss iiber die Zusammensetzung des Harns und Uber die Mengen- 
verhältnisse der einzelnen Bestandtheile, nach 24stUndiger Ausscheidung 
berechnet: 



Wasser .... 
Harnstoff . . . 
Hamsäure 
Chlornatrium 
Kreatinin . . . 
Rhodanwasserstoff 
Oxalsäure bis zu 
Phenol .... 
Hippursäure . . 



. 1500 
25—32 
0,2—1 
12-15 
. 1,12 
. 0,1 
. 0,02 
. 0.6 
0,1-1,0 



gr 






Indican 0,01 gr 

Eisen 0,01 , 

Ammoniak .... 0,31 — 1,21 . 

Phosphorsäure 2,0 . 

Gesammtschwefelsäure . . 2,0 , 

Kali 2—3 . 

Kalk 0,2 , 

Magnesia 0,2 , 

Kohlensäure .... 14 Volumsproc. 



Unter diesen Bestandtlieilen sind auch fur die Nierenchirurgie 
folgende von besonderer Wichtigkeit: 

1) Der Harnstoff, ein als Carbamid von der chemischen Formel 
COlNHg)^ aufgefasster Harnbestandtheil, ist das hauptsächlichste End- 
product der Oxydation stickstoffhaltiger Korperbestandtheile. Der Ueber- 
gang des Eiweisses in Harnstoff findet nicht direct statt; doch sind die 
Zwischenstufen zum grossen Theil noch unbekannt. Ebenso ist die 
Bildungsstätte bisher nicht sicher festgestellt, wenn man auch geneigt 
ist die Leber als das am meisten betheiligte Organ anzusehen. Nach- 
gewiesen ist Harnstoff bisher, ausser in der Leber, in den Lymph- 
drusen, den Lungen, der Milz, dem Gehirn, dem Auge, der Galie und 
dem Speichel, endlich in der AmnionflUssigkeit. Unter pathologischen 
Verhältnissen ist er im Schweiss, in hydropischen Flttssigkeiten und in 
dem Mageninhalt Urämischer nachgewiesen. 

Der Harnstoff krystallisirt nicht freiwillig, sondem uiuss auf 
chemischem Wege isolirt werden. Er bildet dann seidengľánzende, vier- 
seitige Prismen mit abgestumpfter Spitze. Sein Nachweis gelingt am 
leichtesten bei folgendem Verfahren: Die eingedampfte Fliissigkeit wird 
mit Alkohol extrahirt, filtrirt, das Filtrat eingedampft, der RQckstand 
in wenig Wasser gelôst und mit concentrirter Salpetersäure versetzt 
Beim Stehen in der Kälte scheidet sich bald salpetersaurer Harnstoff 
in sechsseitigen Krystalltafeln aus (s. Fig. 11). 

2) Die Hamsäure C^H^N^O^ ist nach dem Harnstoff dasjenige 
Umsetzungsproduct des Eiweisses, in welchem am meisten Stickstoff 



UamsUure. 
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aus dem Kôrper ausgeschieden wird. Sie kommt regelitťássig im Blute 
vor. Ihre Menge schwankt etwas, verhält sich aber durchschnittlicli 
zu der des Hamstofíes Trie 1 : 45. Freie Hamsäure erscheint: nur in 
stark aauren Harnen nach längerm Stehen; doch pflegt der Harn des 
neugeboreuen Kindea st«ts freie Harnsäure zu enthalten , ist jeden- 
falls íd den eraten drei Lebenstagen hamsiiurereiclier , als später 
(Vierordt). Da die Hamsäure eine sehr schwache Säure darstellt, 
welche in normalem Harn immer an alkalische Basen gebunden ist, so 
bedeutet ihr Auitreten stets, dass eine stärkere Säure sie aus ihreu 
Verbindungen ausgetrieben hat. FUr gewohnlich erscheint sie daber 
an Natron gebunden, oder als aaures barnsaures Natron, oder als neu- 
trales hamsaures Natron. Die Hamsäure ist sowoLl in warmem als in 
kaltem Wasser sehr schwer loslicli, das saure barnsaure Natron lost 
sich leicht in der Wärme, fallt aber in erkaltendeni Urin leicht aus; 

Fig. n. 





HacnBäurekrysU1 1 e. 
K&ch SFlfert und F. Uilllfr. 



das neutrale barnsaure Natron endlich ist in der Wärme wie in der 
Kälte sebr leicht lôslich. 

Was die Krystallformen anbetrifft, so bildet die Harnsäure sehr 
verscbieden aussebende Krystalle, deren Grundform die rhombische 
Tafel ist. Oewohnlich fíndet man sie in Wetzsteinform, h'áufig auch 
in Kamm-, Tonnen- und Spiessform (s. Fig. 12). — Die hamsauren 
Salze (Urate) sind gieichfalls von sehr verschiedener Biidung. Das 
saure hamsäure Natron erscheint in erkaltendem Ham ais ein durch 
Hamfarbstoff ziegelroth gefárbter Niederscblag (Sedimentum lateritium). 
Mikroskopisch zeigt es amorphe, moosffirmig angeordnete Staubmassen 
oder Kornchen (s. Fig. 13), zuweilen auch stechapfel- oder morgen- 
sternformige Kugehi. — Das saure hamsäure Ämmoniak kommt nur 
bei alkaiischer Gährung des Hams vor und hat dieselben, nur hier und 
da gelb gefärbten mikroakopischen Formen (Fig. 14). 

Die Sedimente der Urate läsen sich bei Erwärmung der FlOssig- 
keit auf. Setzt man zu einer solchen L5sung unter dem Mikroskop 
ein TrSpfcheD Salzsäure, so scheiden sich Erjstalle freier Hamsäure 
aus. Der chemische Nachweis der Harnsäure oder ihrer Salze geschieht 
durch die Murexidprobe. Vermischt man etwas von dem Sediment 
auf einem Porzellantiegel mit einigen Tropfen Saipetersäure und dampft 
laagsam ab, so erscheint ein orangerother Fleck, der bei Zusatz von 
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Aminoniak purpurfarben, bei nachträglichem Zusatz von Kalilauge aber 
blau wird. 

3) Die Hippursäure C9H9NO3 (Benzylamidoessigsäure) entsteht im 
Kôrper unter Wasserabspaltung durch Synthese aus Benzoesäure und 
GlykokoU (Araidoessigsäure). Ihr Auftreten ist ganz von der Nahrung 
abhängig; bei Pflanzenfressem ist sie deshalb sehr reichlich vorhan- 
den, weil deren Nahrung grôssere Mengen von Säuren der aromatischen 
Reihe, die der Benzoesäure nahesteben, enthält. Die Bildung der 
Hippursäure erfolgt bôcbst wahrscbeinlich in der Niere. Setzt man 
dem Blute, welches durch eine ausgeschnittene Hundeniere hindurch- 
geleitet wird, Benzoesäure und SauerstofiF hinzu, so entsteht reichlich 
Hippursäure. Sie krystallisirt in farblosen Nadeln und rhombischen 
Prismen, welche sich von den ihnen ähnlichen Tripelphosphatkrystallen 
durch ihre Unlôslichkeit in Essigsäure unterscheiden. 

Fig. 14. 





Harnsaores Ammoniak. 
Nach Seifert and F. Múller. 






Fig. 15. 
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HarnBEures Natron ans Ziegel- 
mehlsediment. Vergr. 330 fach. 
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Krystalle von ozalsaurem Ktík. 
Vergr. 380 fach. 



4) Die Oxalursäure CaH^N^O^ und Oxalsäure C^jH^O^. Die Oxalur- 
säure kommt im Ham ' nur in sehr geringen Mengen und zwar als 
Ammoniumsalz vor, welches ein lockeres weisses Pulver darstellt. Sie 
ist der Hamsäure nahé verwandt und ist wichtig als StofiF, dessen Zer- 
setzung die Oxalsäure erzeugt. 

Die Oxalsäure kommt im Harnsediment nur an Kalk gebimden 
vor. Trítt der oxalsäure Kalk in grôssem Mengen auf, so bezeiehnet 
man den Zustand als Oxalurie, welche als Zeichen eines verlangsam- 
ten StofiFwechsels gilt. Dann pflegt das Salz in der Niere zu Steinen 
zusammenzutreten (Oxalatsteine). 

Oxalsaurer Kalk tritt im Ham in kleinen Krystallen auf, welche 
eine Briefdeckenform , viel seltener Biscuit- oder Sanduhrform haben; 
sie sind in Essigsäure unlôslich (s. Fig. 15). 

5) Xanthin C^H^N^O^, ein der Hamsäure sehr nahestehender. nur 
durch ein Atóm Sauerstoff unterschiedener Kôrper, kommt im Ham 
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regelmässig, aber iiur in geringen Mengen vor. Es wird ausserhalb 
des Kôrpers bei der Zersetzung des Nucleins in ziemlich reicliliclier 
Menge gewonnen, bildet ein amorphes, gelblich weisses Pulver, welcbes 
in kochendem Wasser leicht lôslicb ist, und tritt in seltenen Fällen als 
Steinbildner, sogar ganz ausschliesslicb auf. — Das yerwandte Sarkin 
oder Hypoxanthin hat cbirurgisch kein erhebliches Interesse, ebenso- 
wenig Kreatinin. Dagegen ist weiterhin 

6) Cystin C^^H^NSOg zu nennen, welches im normalen Harn aller- 
dings nur in Spuren, ausnabmsweise, und zwar in manchen Familien 
erblich, in grosser Menge vorkommt (Cjstinurie) und dann als Stein- 

Fig. 16. 
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Cystinkrystalle ans dem Urin. S50fache Vergrôsserong. 
a. Dorchschnittsgrosse. b. Sehr kleine Krystalle. o. Dmsen. 



bildner auftritt. Man nimmt an, dass unter solchen Umsťánden be- 
sondere Fäulnisserreger im Darm das Eiweiss zersetzen. Im Haľn tritt 
Cystin mikroskopisch in Form farbloser, regelmässig sechsseitiger Tafeln 
von sehr verschiedener Grôsse auf (s. Fig. 16), welche in Wasser, 
Alkohol und Aether unlôslich sind, sich aber leicht in Ammoniak lôsen. 

7) Urobilin ist der StoflF, welcher dem Harn im Fieber seine roth- 
gelbe Farbe verleiht. Er ist ein Abkômmling des GallenfarbstofiFes, 
der seinerseits hôchst wahrscheinlich aus dem BlutfarbstoflF entsteht. 

Eine Anzahl von StoflFen, welche im Harn vorkommen, sind Pro- 
ducte des Fäulnissprocesses im Darm; dahin gehôren Indican, Phenol, 
Skatol, Brenzkatechin, Putrescin, Cadaverin u. s. w. Als tiberaus seltener 
Steinbildner ist das Indigo zu nennen. 
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Die anorganischen Bestandtheile des Harns sind die gleicfaen, 
welche auch sonst im Organismus gefunden werden. Besonders reicli- 
licli finden sich Kochsalz, phosphorsaure und schwefelsaure Salze, deren 
Basen Natron, Eali, Kalk und Magnesia sind; in geringen Mengen sind 
Yorhanden Ammoniak, Eisen, Kieselsäure, salpetríge und Salpetersäure, 
sowie Wasserstoffsuperoxyd. Die ziemlich reichliche Eohlensäure ist 
physikalisch absorbirt und chemiscb írebunden. Die meisten anorirani- 
schen Stoffe kännen fQr sich allein oder in Gemengen ak SteinbUdner 
auftreten, besonders die phosphorsauren Salze, welche als Phosphat- 
steine einen grossen Procentsatz der iiberhaupt vorkommenden Ham- 
steine darstellen. Auch kohlensaure Salze sind Steinbildner; so giebt 
es, freilich sehr selten, Steine, welche nur aus kohlensaurem Kalk be- 
stehen. 



Capitel III. 

rsnchungsmethoden. Allgemeine Symptomatologie 

und Diagnostik. 



e Erkenntniss der Krankheiten, welche einer sachgeinässen 
lung voraufzugehen hat, trilft bei den Nieren auf besondere 
gkeiten. Die verborgene Lage des Doppelorgans macht eine 
bare Beurtheilung seines Zustandes in vielen Fällen ganz un- 
, so dass nur die Veránd erungen des Urins als Anhalt dienen 

Allein auf dera langen Wege, welchen der Urin bis zu seiner 
dung aus dem Kôrper zuriickzulegen bat, kônnen sich ihm so 
krankhafte Bildungen beimischen, dass eine solche Veränderung 
noch ľángst keinen Schluss auf eine Nierenkrankheit gestattet. 
irgischen Behandlung erwächst aber noch eine ganz hervorragende 
gkeit in der Aufgabe, einraal die erkrankte Seite, zugleich aber 
i Vorhandensein einer zweifcen, gesunden Niere sicherzustellen. 
ir besitzen zur Lôsung dieser Aufgaben folgende Untersuchungs- 
a: 

Die Besichtigung der Lendengegend und des Bauches 
s Aufschluss zunächst Uber SchweĽungen in der Nierengegend. 
tlichsten pflegen dieselben in der Lendengegend hervorzutreten ; 
i selbst geringe Unterschiede deutlich bemerkbar, wenn man 
an gewôhnt hat, am entblôssten Ríicken beide Kôrperhälften 
lit einander zu vergleichen. Zuweilen werden die Unterschiede 
ír, wenn man die Lenden nicht gerade von hinten her betrachtet, 
wenn man von oben her iiber den Rticken des Kranken hinweg- 
i.uch die Betrachtung des Bauches von vorn ľásst erhebUchere 
ungen der Form leicht erkennen. Grôssere Anschwellungen der 
«rôlben die vordere Bauchwand zuweilen so stark hervor, dass 
;ar die Umrisse der Schwellung und Unregehnässigkeiten ihrer 
be deuUich wahrzunehmen vermag. Immerhin darf man nicht 
Q, dass Schwellungen der Leber und Oallenblase auf der rechten, 
mgen der Milz auf der linken Seite dem blossen Ansehen nach 
he Stelle einnehmen kônnen, wie vergrôsserte Nieren. 
rlagerte, wandernde Nieren kônnen gleichfalls bis an die vordere 
md vorrticken und dort einen sichtbaren Vorsprung erzeugen. 



()4: Besichtigung und Betastung. 

Dann soli in der Knieellenbogenlage auf der Seite des verlagerten 
Organs eine Einsenkung entstehen, von der ich micli indessen niemals 
zu ilberzeugen vermochte. 

Ausser der Veränderung der Kôrperumrisse sind mit dem Auge 
gelegentlich Farbenveränderungen sichtbar. Es handelt sich dabei 
meistens um entziindliche Rothungen der Lendengegend, welche einer 
Eiterung der Niere oder ihrer tlmgebung entsprechen. Aber auch 
subcutane Blutergilsse kônnen zuweilen gesehen werden, sei es, dass 
dieselben sofort an der Stelle der Verletzung auftreten, sei es, dass erst 
nach Tagen eine aus der Tiefe nach der Oberfläche fortschreitende 
Infiltration dunkelblaue oder blauschwarze Flecke erzeugt, welche all- 
mählich an Ausdehnung zunehmen. Dies letzte Symptóm ľásst einen 
fast sicheren Schluss auf Nierenzerreissung zu. 

Die Betrachtung einer Wunde der Nierengegend wird dann be- 
sonders werthvoll, wenn aus der OeflPnung eine grôssere Menge heller 
Flilssigkeit sich entleert. Wir schliessen daraus mit grôsster Wahrschein- 
lichkeit auf eine unmittelbare Verbindung der Kôrperoberfiäche mit den 
der Niere zugehôrigen Sammelbehältern des Urins. 

2) Die Betastung, die Palpation, ist eins der wichtigsten 
HUlfsmittel fiir die Erkenntniss von Veränderungen in Form, Orôsse 
und Lage der Niere. Sie kann mit einer oder mit beiden Händen vor- 
genommen werden. Die einhändige Betastung hat nur einen Werth 
flir die Feststellung einer ganz umschriebenen Schmerzhaftigkeit; fOr 
alle ilbrigen Fälle bedient man sich der viel zuverľássigeren doppel- 
händigen Betastung. 

Die doppelhändige Betastung ist bisher in zwei sehr verschiedenen 
Formen zur Anwendung gekommen. G. Šimon glaubte die von ihm 
zur Methode ausgebildete kiinstliche Erweiterung des Mast- 
darms auch fiir die Erkennung von Nierenkrankheiten verwenden zu 
kônnen und theilte mehrere Fälle mit, bei welchen sich ihm die Methode 
zur Feststellung von Nierengeschwttlsten niitzlich erwiesen hatte. Er 
verfuhr dabei in der Weise, dass in tiefster Narkose eine Hand durch 
den After gebracht und vorsichtig in dem Mastdarm vorwärts ge- 
schoben wurde, während die andere die vordere Bauchwand ein- 
dríickte und dadurch die Organe der Bauchhôhle der im Mastdarm 
liegenden Hand naberte. So grosse Bedeutung indessen diese Form 
der Untersuchung auch fUr die Beckenorgane bekommen hat, so ist sie 
doch fiir die Nierenkrankheiten später wohl nur noch ausnahrosweise 
in Betracht gekommen und das mit voUem Recht; denn das Hinauf- 
schieben der Hand in die hôhern Abschnitte des Mastdarms ist keines- 
wegs so ungefáhrlich, wie Šimon meinte; eine Anzahl von Todesfállen 
durch Zerreissung des Mastdarms bis in die freie Bauchhôhle hinein 
haben bald genug zum Aufgeben dieser Methode gezwungen. Es 
bleibt demnach nur die zweite Form der Durchtastung iibrig, wobei die 
eine Hand in die Lendengegend, die andere auf die vordere Bauch- 
wand gelegt wird. 

Diese doppelhändige Betastung von aussen her kann in verschie- 
denen Stellungen des zu Untersuchenden vorgenommen werden. Am 
seltensten scheint die aufrechte Stellung benutzt zu werden. Kuttner 
ist, wie es scheint, der Einzige, welcher ihr das Wort redet; er be- 
hauptet, dass, wenn man den Kranken sich vorniiber beugen und tief 
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atbmen lasse, die ErschlaflFung der Bauchwand vollkommen werde. 
Fiir gewôhnlich aber benutzfc man ein anderes Verfahren und zwar wohl 
am besten in folgender Weise: 

Der Kranke liegt ganz flach auf der Unterlage, nur unter den 
Kopf wird ein kleines Kissen geschoben; er wird aufgefordert den 
Mund zu ôffnen und ruhig und gleichmässig zu athmen. Der Unter-', 
suchende stellt sich auf die Seite, welche er zunächst in Angriff nebmen' 
will, also zur Unfcersuchung der rechten Niere rechts, zur Unter- 
suchung der linken Niere links vom Kranken. Im ersten Falle liegt 
die linke Hand des Untersuchenden in der Lendengegend, die rechte 
vom, im zweiten Falle umgekehrt. Die Finger der untergeschobenen 
Hand sucben nun den untem Rand der 12. Rippe und den Wulst der . 
langen Rilckenmuskeln auf; in dem Winkel zwischen beiden werden sie 
fest eingedriickt , die Weiche wird also ohne Gewalt, besonders nicbt 
stossweise, aber kräftig von hinten nach vorn vorgeschoben. Dann 
legt man die andere Hand flach auf die vordere Bauchwand unter den 
Rippenbogen der gleichen Seite unJ dríickt die Weichtheile sanft so ' 
weit ein, dass man zwischen beiden Händen bequem den Bauch durch- ■ 
tasten kann. Bei schlaflFen Wandungen und nicht erregten Kranken 
gelingt diese Durchtastung ganz leicht; anders aber, wenn es sich um 
straflFe Bauchdecken handelt, die sich bei jedem Versuch des Eindringens ' 
der Finger refiectorisch zusammenziehen. Es gelingt dann zuweilen 
dennoch sehr genau zu fiihlen, wenn man bei sťárkstem Einpressen der 
Lumbalgegend, deren Muskeln sich nicht leicht in stôrender Weise 
spannen, von vornher nur ganz leicht und in kurzen Stôssen die Finger- 
spitzen vorschiebt. Bei einiger Uebung kommt man in dieser Weise 
fast stets zum Ziele, selbst bei ziemlich fettreichen Bauchdecken. 

Das geschilderte Verfahren wird von manchen Schriftstellem in etwas 
veränderter Weise getibt. Litten räth bei der Betastung beider Nieren 
an der rechten Seite zu stehen; demnach muss fUr die linke Niere die 
linke Hand unter der Wirbelsäule hinweggeschoben werden. Dass man 
auch in solcher Weise zum Ziele kommt, ist zweifellos; allein die 
Methode scheint mir unbequemer und bei fettreichen Bauchdecken un- 
sicherer. Femer empfiehlt J. Israel und später auch Litten in der 
Weise vorzugehen, dass man während der Exspiration die Hand unter 
dem Rippenbogen sanft eindríickt und dieselbe so lange in ihrer 
Stellung festhält, bis eine zweite und dritte Exspiration nach tiefer 
Inspiration den Fingern ein immer weiteres Eindringen gestattet. Selbst- 
verständlich ist heftiges Bohren mit den Fingerspitzen zu vermeiden; 
der Zweck wird sonst ganz sicher verfehlt. Qlénard beschreibt als 
procédé de pouce ein Verfahren, wobei, die Untersuchung der rechten 
Seite vorausgesetzt, die linke Hand die Lende so umspannt, dass der 
Daumen vom in der Nierengegend, die andern Finger in der Lenden- 
gegend liegen. Letztere, zumal der Mittelfinger, drängen die Lenden- 
gegend so nach vom, dass die Niere gegen die vorn aufgelegte rechte 
Hand angedriickt wird, deren Finger 2 — 3 cm von der Mittellinie ent- 
fernt bleiben. — Ob man das eine oder das andere Verfahren w'áhlen 
solle, hängt von den Eigenthtlmlichkeiten des Falles, noch mehr aber 
von der Einiibung ab. Am sichersten geht man, wenn man nicht alle 
Personen in einer und derselben Weise untersucht. 

Als Schnellen der Niere (Ballotement rénal) hat Guyon ein 

Kiister, Chirurgie der Kieren. 5 
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Verfahren beschrieben, nach welchem durch kurze Stôsse auf die Len- 
dengegend die Niere gegeii die vordere Bauchwand geschnelU wird, 
wo sie von der flach aufgelegten und ruhig gehaltenen anderu Hand 
gefUhlt werden kann. Die Methode isfc bei Geschwtdsten der Niere 
gelegentlich von besonderem Werfch. 

Zuweilen erleichtert man sich die Untersuchung , wenn man die 
Kranken die Seitenlage einnehmen lässt und zwar so, dass dieselben 
auf der gesunden Seite liegen. Litten will auch dann nur an der 
rechten Seite stehen und stets die rechte Hand unter den Rippenbogen, 
die linke unter die 12. Rippe schieben. Bequemer erscheint uns auch 
hierbei die Stellung links bei Untersuchung der linken Niere und das 
Anlegen der linken Hand unter dem Rippenbogen; indessen wird das 
am besten jeder nach Einilbung und Geschmack machen. 

Weiterhin hat Morris empfohlen, die Kranken mit angezogenen 
Schenkeln auf der gesunden Seite liegen zu lassen und zwar so, dass 
der Kôrper noch ein wenig nach der Bauchseite hin gedreht ist. Die 
Eingeweide fallen dann nach vorn, die Lendengegend sinkt ein und 
ist leichter zu durch tasten. 

Noch vollsťándiger erreicht man dies, wenn man in der Knie- 
ellenbogenlage untersucht bei erhôhtera Becken und niedrig stehenden 
Schultern. Die Gegend unter dem Rippenbogen wird dabeí meisteiw 
so frei, wie bei keinem andern Verfahren; indessen kann es auch ge- 
schehen, dass die Niere schnell unter den Rippenbogen zuriickschlQpft 
und dann nicht mehr gefiihlt wird. 

AUé bisher beschriebenen Untersuchungsmethoden milssen zunächst 
ohne Narkose ausgefUhrt werden. Man sichert sich dadurch eine werth- 
volle Beihiilfe der Kranken, sowohl in Bezug auf Stellungsveránderungen 
des Kôrpers, wie denn die Knieellenbogenlage in der Narkose iiber- 
haupt nicht moglich ist, als auch durch angestrengte Athembewegungen, 
welche die Untersuchung vielfach erleichtern. In den meisten FäQen 
geniigt dies auch voUkommen zur Stellung der Diagnose; in andern 
aber hat auf die erste Untersuchung eine zweite in der Narkose za 
folgen. Bei ängstlichen, empfindlichen Kranken, bei straffen Bauch- 
decken und reichlichem Fettpolster bleibt die erste Untersuchung zu- 
weilen ergebnisslos , während die Narkose soíort eine genaue Durch- 
tastung des Bauches zuľásst. Man sollte daher in schwierigen FälIen 
auf dies Hiilfsmittel nicht verzichten. 

Was fUhlt man nun bei einer solchen Abtastung der Nieren- 
gegend? 

Vorweg ist es von Wichtigkeit, die Frage zu beantworten, ob 
wir im Stande sind, eine gesunde Niere in richtiger Lage zu ftihlen. 
Diese Frage kônnen wir fiir eine bestimmte Anzahl von Fällen un- 
bedingt bejahen. Die Niere ist, wie auf S. 38 erôrtert wurde, bis zu 
einem gewissen Gráde beweglich, d. h. sie macht nicht nur eine leichte 
Drehung um die Querachse, so dass der obere Pol bei der Inspiration 
ein wenig nach vorn riickt, sondern sie steigt auch bei der Inspiration 
etwas abwärts, bei der Exspiration an ihren alten Platz zurUck. Zoll- 
lange Verschiebungen freilich, von denen Israel spricht, kommen wohl 
bei Lageveränderungen des Organs ganz regelmässig vor, dUrften aber 
bei normaler Lage schwerlich von gleicher Ausgiebigkeit stattfinden. 
Immerhin dťángt eine tiefe Inspiration die Niere so weit nach abwärts, 
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dass bei magern und schlaflFen Bauchdecken der untere Pol dem tasten- 
den Finger deutlich erkennbar wird; fUhlt man grôssere Abschnitte, 
taitt insbesondere ein deutliches Gleiten der Niere auf, so ist die Lage 
sicherlich nicht mehr als normál zu betrachten, sondern wir baben es 
bereits mit einem lei ch ten Gráde krankhafter Beweglichkeit zu thun. 
Demgegentiber nimmt Litten einen durchaus verschiedenen Standpunkt 
ein. Er berecbnet die Häufigkeit der fíihlbaren Niere, soweit er die 
Verhältnisse noch als physiologisch betrachtet, auf 6 — 8 V der Unter- 
suchten bei Mäunern, auf 30 — 80 "/o bei Frauen. Die grossen Absťánde 
dieser Zahlenangaben bei Frauen beziehen sich auf die beiden Kôrper- 
seiten: links soli die Niere in 30 "o, rechts in 75 — 80 "/o aller unter- 
suchten Fälle fQhlbar sein. Diese auffallenden Angaben werden be- 
greiflicher, wenn man liest, dass Litten auch solche Fälle noch als 
physiologisch ansieht, in denen schon bei ruhiger Athmung die Niere 
am Rippenbogen fiihlbar ist, während bei tiefster Einathmung das 
Organ bis zum obern Pol tastbar wird. — Das Ueberwiegen der 
rechten Kôrperhälfte iiber die linke und des weiblichen Geschlechts 
iiber das männliche stiramt so genau mit den Verhältnissen bei aus- 
gesprochener Wandemiere uberein, dass schon dieser eine Umstand 
gentigen sollte, um die Litten'sche Deutung mindestens als hochst 
zweifelhaft erscheinen zu lassen. Wir werden auf diese Dinge des 
Genauern im Cap. V bei der Aetiologie der Wandemiere eingehen; 
aber schon hier môge es ausgesprochen werden, dass wir nicht an- 
stehen, alle diejenigen Fälle als pathologisch zu betrachten, in denen 
bei tiefster Inspiration mehr als der untere Pol dem tastenden Finger 
zugängig wird. Dass Verlagerungen geringen Grades zuweilen keine 
Erscheinungen machen, beweist nichts dafiir, dass ihre Beweglichkeit 
physiologisch ist; konimt es doch auch bei ganz ausgesprochenen 
Wandemieren zuweilen vor, dass sie gar keine, oder doch nur sehr 
geringfiigige Krankheitserscheinungen hervorrufen, welche nicht selten 
als ausser Zusammenhang mit der Beweglichkeit des Organs stehend 
angesehen werden. Andererseits giebt es Fälle genug, in denen Nieren 
von der oben geschilderten Beweglichkeit bereits schwere Krankheits- 
erscheinungen erzeugen. 

Nach allem dem haben wir 'daran festzuhalten, dass das sog. 
Entschliipfen oder Gleiten der Niere nicht ein physiologisches 
Zeíchen, sondern vielmehr eins der besten Symptóme der beweglichen 
Niere darstellt. Wenn man nämlich bei doppelhändiger Betastung den 
untem Pol einer Niere befUhlt, so schnellt sie zuweilen zwischen den 
Fingern heraus nach aufwärts, um nicht zuriickzukehren ; vielmehr 
bleibt sie nun in normaler Lage, in welcher sie gewôhnlich nicht mehr 
gefUhlt werden kann. 

Ist das Organ aber vergrôssert, so pflegt die Beweglichkeit sehr 
gering zu sein oder ganz aufzuhôren, weil unter solchen Umsťánden 
in der Regel Verwachsungen der Kapsel mit den benachbarten Weich- 
theilen auftreten. Immerhin pflegt auch dann das ťruher beschriebene 
Vorschnellen der Niere gegen die vordere Bauchwand als ein werth- 
volles Zeichen noch Ubrig zu bleiben. Indessen ist in der Verwerthung 
desselben doch grosse Yorsicht geboten. Auf der rechten KOrpeneite 
kann ein abgeschniirter Leberlappen oder eine vergrosserte Gallenblase, 
auf der linken Seite die vergrosserte Milz eine ganz ähnliche Empfin- 
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dung hervorrufen. In manchen Fällen schutzt vor einem Irrthum die 
Môglichkeit, dass man am obern Rande der Geschwulst mit den Fingem 
in eine tiefe Furclie einzudringen vermag, durch welche jene deutlich 
von der Leber geschieden wird, in andern das Fuhlen des scharfen 
untern Leberrandes, oder des eben so scharfen und eingekerbten 
medialen Milzrandes, da an der Niere keine Veränderung bekannt ist, 
welche ähnlich scharfe Kanten erzeugt; doch darf nicht vergessen 
werden, dass die scharfen Ränder an jenen Organen durch verschiedene 
krankhafte Zusťánde verwischfc sein kônnen. 

Ein weiteres werthvolles Ergebniss der Betastung ist das Fiihlen 
eines strangartigen Gebildes, welches mitten iiber die Vorderfläche der 
Geschwulst oder links in der Regel am lateralen Rande nach abwärta 
zieht. Dies Gebilde haben wir als den zusammengepressten, luftleeren 
Dickdarm zu betrachten. Wir werden bei Besprechung der kiinst- 
lichen Aufblähung des Darmes darauf zuriickkommen. 

Die Betastung der Oberfläche der Geschwulst ergiebt ferner eine 
Vorstellung dariiber, ob dieselbe gleichmässig glatt oder buckelig, knolUg, 
ungleichmässig ist. FUhlt man einen einzelnen, umschriebenen harten 
Knoten, so handelt es sich entweder um eine beginnende Neubildung 
oder einen in einem Nierenkelch gelegenen Stein. Die Unterscheidung 
ist durch das Gefiihl allein nicht sofort zu machen; doch wird 
eine wiederholte Untersuchung im ersten Falle, wie in der bekannten 
Beobachtung J. Israeľs, eine allmähliche Vergrôsserung erkennen 
lassen, welche bei einem Stein nur in sehr langen Zeiträumen geschehen 
kônnte. Sind aber mehrere Steine im Nierenbecken vorhanden, so ge- 
lingt es zuweilen, ein eigenthUmliches sandiges Reiben zu entdecken, 
welches in manchen Fällen ungemein deutlich ist und dann die Diagnose 
sicher stellt. Dies Zeichen war ältern Schriftstellem, auch ohne doppel- 
händige Betastung, bereits bekannt; und in der That genttgt meistens 
das blosse Andriicken der Finger in der Lendengegend, um die Empfin- 
dung zu bekommen, als wenn man harten Sand hin und her schôbe. 

Endlich kann die Consistenz der Schwellung mit den Fingem fest- 
gestellt werden. Auch hieríiir ist die doppelhändige Betastung zuweilen 
werthvoll ; doch ist in den meisten Fällen die Priifung der Fluctuation 
allein von der Lendengegend aus, oder allein von vorn her ergiebiger 
und sicherer. Immerhin lässt diese Priifung nicht selten im Štich, selbst 
wenn es sich um cystische Geschwiilste der Niere handelt; man fílhlt 
auch dann nicht selten nur einen eigenthiimlich elastischen Widerstand, 
aber keine deutliche Fluctuation. 

Alles zusammengenommen erweist sich die Palpation der Nieren- 
gegend, zumal in ihrer doppelhändigen Form, als ein ungemein werth- 
volles, ja als das werthvoUste Hulfsmittel, welches uns fíir die Erkennt- 
niss von Nierenkrankheiten zu Gebote steht. Mit demselben allein 
vermôgen wir in vielen Fällen die Diagnose sicher zu stellen ; in andern 
freilich ist eine Vereinigung der verschiedensten TJntersuchungsmethoden 
nothwendig, um zum Ziele zu gelangen. 

3) Die Percussion. Wir haben auch hier zunächst die Frage 
zu erôrtern, ob es môglich sei, eine gesunde, unveränderte Niere in 
normaler Lage durch die Percussion nachzuweisen, wie zuerst Piorry 
behauptete. Die meisten Schriftsteller legen dieser Untersuchungs- 
methode fur gesunde Nieren gar kein Gewicht bei; so schreibt Weil 
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auf Grund seiner Untersuchungen , besonders in einem Falle vor und 
nach einer Nephrectomie, die gefundenen Dämpfungsgrenzen nicht der 
Niere, sondem den bedeckenden Muskeln zu. Andere aber, besonders 
C. Gerhardt, Zillzer und F. MUller (Dissertation von Siedentopf) 
halten daran fest, dass der Nachweis der Nierendämpfung durch Per- 
cussion sehr wohl môglich sei. Freilich giebt Gerhardt zu, dass dieser 
Nachweis nicht immer gelinge ; besonders bei sehr fetten, zuweilen aber 
auch bei sehr magem Menschen kônne die Untersuchung ergebniss- 
los sein. 

Eine besondere Schwierigkeit erwächst der Percussion der Lenden- 
gegend nicht nur durch die Dicke der deckenden Muskellagen, sondem 
mehr noch in dem Umstande, dass es eine anatomische Normallage 
der Niere nicht giebt. Wir verweisen in dieser Beziehung auf die 
Ausfiihrungen in Cap. II. Dieser Umstand hat auch Pansch bewogen, 
sich vom anatomischen Standpunkt gegen den Werth der Nierenpercussion 
auszusprechen. Indessen hat Pansch dabei ofiFenbar ausser Acht ge- 
lassen, dass nicht nur die Niere, sondem auch ihre dicke Fettkapsel 
percutirt wird und dass auf diese Weise die Verschiedenheiten in der 
Lage des Organs einigermassen ausgeglichen werden. Da die Fett- 
kapsel aber ganz oder nahezu bis zum Darmbeinkamm hinabreicht, so 
wird die Nierendämpfung sich auch bis hierher verfolgen lassen mtissen. 

Dieser Umstand macht nun aber die Percussion der Nieren gerade 
fttr diejenigen Fälle fast werthlos, in welchen man von ihr besondere 
AufschíUsse wiinschen môchte. Die bewegliche Niere bleibt mit ganz 
seltenen Ausnahmen innerhalb der Fettkapsel liegen, welche sich zu 
einem weiten Sacke umgestaltet oder sich mitverschiebt ; man wird 
demnach, auch bei erheblicher Lageveťánderung des Organs, immer 
noch erwarten diirfen, eine durch die Fettkapsel erzeugte Schall- 
abschwächung zu finden. Auch bei vollsťándigem Mangel einer Niere 
kônnte die SchalldifFerenz sehr werthvoll sein, zumal da die einzig vor- 
handene Niere wesentlich vergrôssert zu sein pflegt; allein da auf der 
andern Seite immer eine gewisse Fettanhäufung vorhanden zu sein 
scheint, so wird man dennoch Uber die Unsicherheit kaum hinaus- 
kommen, ob nicht auf der einen Seite eine Niere von normaler Grôsse, 
auf der andern eine solche mit krankhafter Vergrôsserung vorhanden sei. 

Wie dem auch sein mag, in manchen Fällen wird dennoch die 
Percussion gewisse Aufschliisse geben konnen, ganz abgesehen von den 
später zu besprechenden Fällen erheblicher Schwellung. 

Das Verfahren ist nach Gerhardt folgendes: Der Kranke liegt 
auf dem Bauch, unter denselben ist ein Kissen geschoben, um die 
Organe nach der Lende hin vorzudrungen. FUr die Untersuchung be- 
dient man sich am besten des Plessimeters , da man mit demselben 
einen lautern Schall erzeugen kann, als mit dem Finger. Die Schľáge 
mUssen sehr kräftig sein. Man bestimmt zuerst beiderseits die Zwerch- 
fellsgrenze, dann von dieser aus die untern Grenzen der Leber und 
Milz in der Schulterblatt- und Achsellinie. Von letzterer aus nach 
einwärts findet sich in der Lendengegend tympanitischer Schall, rechts 
vom Dickdarm, links vom Magengrunde herrtihrend. Zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule aber, etwa 8 Finger breit von ihr entfemt, beginnt 
eine Dämpfungslinie , welche sich an Leber- und Milzdämpfung an- 
schliesst und bis zum Darmbeinkamm reicht (s. Fig. 17). Demnach 
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läast sich die Nierengrenze weder nach pben und unteD, noch nach 
incen abgreDzeu, sondern nur nach aussen gegen die laitlialtigen Organe 
der Len d en gegen d. Die Entfernung dieses Dämpfungsrandes von der 
WirbelBtiule soli 4 — 6 cm, der Längndurcliniesser der Nierendämpfung 
8 — 12 cm betragen. 

Zillzer hat die Äagelegenheit dadurch zu fôrdem geaucbt, dasa 
er in eigenartiger Weise die Percussion niit der Auscultatíon verband. 




O. M Obete Miiij-rerze UM Uiil*rp Milzgrfiiíi 

O. L Obete LeUeigTonze HL Untere LibergreiiZP. I 



Ľr nennt das Verfabren percussorische Transsooanz oder cotubinirte 
Percussion. Das eioe Eude eines Gummíschlaucbs mit entsprechea- 
dera Änsatz wird ins Ohr gesteckt, das andere Ende wird an eiuem 
Punkte derselben Bauchseite angedrílckt gehalten. Man percutirt dami 
mit einem Hanimer ohne Vermittlnng des Ptessimeters die Nieren- 
gegend und findet dabei ziemlich genau deren Grenzen. Die aussera 
und unterĽ Grenze der Nierendämpfung soli in dieser Weise gut er- 
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Fig, la 



kennbar seín, Die raittlere EntferDung der Niercngrenze von deii Dorn- 
fortsätzen betrug in 30 Beobachtungan 8 — 9 cm. — Das Verfahren 
scheint keine Kacbaliraung gefunden z u baben. 

Von ungleicb groaserer Bedeutung, als unter den bisber bespi-ocbenen 
Verbältoissen, wird die Percussion in allen denjenígen Fällen, in welchen 
die Niere eine nennenswertbe Vergrflsserung erfahren hat. Eine aolche 
Vergrôsserung geacbieht in der Weiae, dasa die Niere sicb in dera 
lockern retroperitonealen Bindegewebe vorachiebt, dadurch hinter Colon 
ascendens oder descendens gelangt und genannte Darmstilcke entweder 
nacb vorn, oder nacb vorn und einwarts gegen die Bauchhúlile bin ver- 
lagert. Entaprecbend der Verachieden- 
heit des Verhaltens des Dickdarma 
auf beiden ESrperseiten iat aucb die 
Lage dea Darma zur Niere verschieden. 
Wäbrend nämlich das Colon dea- 
cendena sich in ganzer Länge deni 
Auasenrande der linken Niere an- 
legt, steigt Colon ascendens meist iiur 
wenige Centimeter an der Vorder- 
seite der rechten Niere empor, biegt 
dann aber aofort nach innen und oben 
zur Flexura coli d, ab. Die Polgeti 
dieser Lageverscbiedenheit zeigen sich 
achon bei mässiger VergrSsaerung in 
den Pere ussi ona verhältníasen beider 
Lendengegenden. Rechts ist schon 
frilhzeitig die ganze Lendengegend 
gedämpft und bei nunehmender Ver- 
grosserung des Organs rtlckt die 
Dämpfung bis zur Acbsellinie und 
ober diese hinaua nach vorn vor, 
indeni daa Colon ganz nach ein^k'ärts 
verdrängt wird. Linka dagegen bleibt, 
80 lange die Vergroaserung niässig iat, 
in der Acbsellinie und selbst weiter 
nach hinten deutlicb tympanitiacher 
Scball, wäbrend später das DarmatUck 
Qber die Mitte der Nierengescbwulst 
von oben ber nach abwärta verläuft. 

Bei mässig gehlähtem Darm aind 
diese Percussionaverhältnisae leiclit 

festzustellen, Indesaen bei aehr umfangreichen Nierengeschwtllsten 
wird der Darm zusammengedrtlckt, luftleer und hildet nur noch einen 
platten Strang ohne SchallTerschiedenheit von dem Gewebe, dem er 
auflagert. Inimerhin bleibt es auch dann noch moglich aich die Ver- 
bältniase fllr die Percussion gUnstig zu geatalten , und zwar mittela 
kQnstlicber Aufblähung des Darmes, 

Flir dies Verfahren bedient man sicb eines nicht allzu weichen 
Mastdarmrohres , auf deasen unterea Ende eine etwa O cm im Durch- 
messer haltende Scbeibe aus dicker Pappe oder Kautschuk, welche in 
der Mitte durchbohrt ist, so aufgeatreift wurde, daas sie sicli zwar noch 
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verschieben ľásst, aber doch ziemlich luftdicht schliesst (s. Fig. 18). 
Auf das hintere Ende des Rohres wird ein Gebľáse mit Ansatz vor 
Beginn des Verfahrens genau aufgepasst. Man ftihrt nun das Rohr 
môglichst hoch hínauf in den Mastdarm, schiebt die Scheibe bis an 
den After vor und ľásst sie dort von einem Gehillfen fest angedriickt 
halten, so dass der After neben dem Rohr undurchľássig wird. Man 
bringt nun den Eranken in die RUckenlage, so dass der Bauch gut 
beleuchtet ist, percutirt noch einmal die Gegend, iiber deren Verhalten 
man Aufschluss sucht, und ľásst das Gebläse in Thätigkeit treten. 
Sofort bemerkt raan eine Anschwellung der linken Unterbauchgegend, 
welcbe sich langsam nach oben hiu ausdehnt; bei der Percussion giebt 
diese Schwellung einen hellen tympanitischen Schall. Bei langsamer 
und vorsichtiger Fortsetzuug des Einblasens sieht man die Auftreibuog 
des Dickdarms sich nach rechts bis zur Niere und dartiber hinaus fort- 
setzen. Demnach ist man im Stande, das Verhältniss der Niere zum 
Darm durch Auge und Percussion genau festzustellen. Nach Beendi- 
gung der Untersuchung geniigt ein mässiger Druck auf den Bauch, 
um die Luft durch das Rohr wieder entweichen zu machen. 

Als besonders charakteristisches Zeichen fiir alle Nierenschwel- 
lungen muss hervorgehoben werden, dass die fUhlbaren Grenzen der 
Geschwulst mit den Percussionsgrenzen nicht zusammenfallen ; viebnehr 
bleibt die Grenze der Dämpfung stets ziemlich fern von dem weiter 
medianwärts gelegenen, durch das Gefiihl ermittelten innem Bande der 
vergrôsserten Niere. Dies triflft auch fUr den Fall zu, dass das Colon 
als zusammengedriickter Strang Uber die Vorderfläche der Geschwulst 
hinwegläuft, weil die weiter medianwärts gelegenen Theile der Nieren- 
geschwulst regelmässig von DUnndarmschlingen iiberlagert sind. 

4) Die Punction der Niere kann unter gewissen Umsťánden 
ein wichtiges Mittel zur Sicherung und VervoUständigung der Diagnose 
bilden. Man kann die kleine Operation von der Bauchseite oder von 
der Lendengegend ber vornehmen, ersteres natUrlich nur dann, wenn 
die Geschwulst bis an die vordere Bauchwand reicht. Indessen auch 
dann ist sie verwerf lieh, mindestens iiberflussig. Man muss sich vergegen- 
w'ártigen, dass bei der vordern Punction das Bauchfell zweimal durch- 
stochen wird und dass demnach die Moglichkeit des Aussickems einer 
gefáhrlichen Fliissigkeit entweder in das retroperitoneale Bindegewebe 
oder in die Bauchhôhle gegeben ist. Da man alle wilnschenswerthen 
Aufschltisse auch durch eine Punction von der Lende ber erhalten kann, 
so ist gar nicht einzusehen, weshalb man den gefáhrlicheren Weg be- 
treten soli. 

Der Troicart ist fiir die kleine Operation ein ungeeignetes Inštru- 
ment, da er nur Fliissigkeit entleert, nicht aber Geschwulstmassen, 
deren Untersuchung erst die Diagnose sicherstellt. Er bringt aber 
ausserdem gewisse Gefahren. Die durch ihn veranlasste OefiFnimg ist 
so gross, dass nachtr'áglich leicht ein Aussickern der Fliissigkeit statt- 
findet; es kann aber auch leicht ein Gefáss verletzt und eine gefáhr- 
liche Blutung erzeugt werden. Mir ist ein Fall bekannt geworden, in 
welchem nach dem Anstechen einer zerfallenen blutreichen Neubildung 
der Tod des Kranken durch Blutung in den grossen Sack hervorgerufen 
wurde. Man soUte daher von dieser Art der Untersuchung gänzlich 
abstehen. 
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Die empfehlenswertheste Methode kann als vierhändige Punc- 
tion bezeichnet werden, da sie nur mit Hulfe eines Assistenten aus- 
filhrbar ist. Man benutzt flir dieselbe eine kleine Saugspritze, eine 
vergrôsserte Pravaz'sche Spritze, welche 5 — 10 g fasst und eine ent- 
sprechend dickere Hobbiadel trägt. Der Eranke liegt auf der gesunden 
Seite. Man unifasst die Niere von vorn her mit der linken fiand und 
drDckt sie kräftig gegen die Lende vor, wo man sie wäbrend der 
ganzen folgenden Acte unverrttckt festhält. Dann sticht man unter 
der 12. Rippe, am äussern Rande des viereckigen Lendenmuskels ein 
und schiebt die Nadel so weit vor, bis der Widerstand aufhôrt. Die 
auf der Vorderfläche der Geschw^ulst liegenden Finger geben eine ganz 
sichere Vorstellung iiber die Tiefe, in der man sich befindet, so dass 
ein Vordriňgen bis in die Bauchhôlile , selbst bei geringem Umfange 
der Niere, fast unmôglich wird. In dieser Stellung hält man die Nadel 
mit der rechten Hand fest und ľásst nun von dem Gehillfen den Stempel 
anziehen. Enthält die Niere Flllssigkeit , von der man eine grôssere 
Menge zu gewinnen wtinscht, so lässt man die Spritze mehrmals hinter 
einander abnehmen und veieder aufsetzen. Zum Schluss wird die Nadel 
ausgezogen und der kleine Štich mit CoUodium verklebt. 

Der Stempel zieht von weichen Neubildungen gewôhnlich kleine 
StUckchen mit heraus, welche sofort zur Untersuchung benutzt werden 
kônnen. Ausserdem triflft die Nadel zuweilen auf Steine im Nieren- 
becken und sichert deren Erkenntniss besser, als es mit andem Methoden 
gewôhnlich môglich ist. 

So harmlos der EingrifF auch erscheint, so ist doch vor einer zu 
ausgiebigen Anwendung desselben zu w^arnen, da die Môglichkeit einer 
nachfolgenden Urininfiltration nicht ganz ausgeschlossen werden kann. 
Dies Ereigniss habe ich einmal erlebt. Es ist deshalb rathsam die 
Punction als letzte Untersuchungsmethode erst dann vorzunehmen, wenn 
man in der Lage ist, die Operation bald darauf folgen zu lassen. 



Die bisher geschilderten Methoden lassen in vielen Fällen eine 
unmittelbare Erkenntniss der Krankheit und ihres Sitzes zu. Den- 
noch wiirde jede Untersuchung eines Nierenkranken unvoUkommen 
sein ohne HinzufUgung der drei nachfolgenden Methoden, welche 
sich gegen den Harn richten und welche eine Reihe der wichtigsten, 
wenn auch indirecten Anhaltspunkte fur die Beurtheilung eines Nieren- 
leidens liefem. 

5) Die chemische Untersuchung des Urins. Jeder zu 
untersuchende Urin ist zunächst auf seine Reaction zu priifen. Der 
bei gewissen Krankheiten der Niere und des Nierenbeckens entleerte 
Harn hat die Eigenthílmlichkeit , dass seine zunächst saure oder neu- 
trale BeschaflFenheit sehr schnell, zuweilen schon nach 10^ — 15 Minuten, 
in eine alkalische Reaction tibergeht. Daraus folgt die Regel, dass 
die Reaction sofort nach der Entleerung zu priifen und in Absťánden 
von je einer Viertelstunde zu wiederholen ist. 

Unter den pathologischen Beimengungen des Urins, deren Nach- 
weis fôr die Nierenchirurgie von hervorragender Bedeutung ist, sind 
zu nennen Eiweiss, Zucker und Blut. 

1) Eiweiss kommt in verschiedenen Formen im Harn vor, unter 
denen das Serumalbumin und das Serumglobulin weitaus am wichtigsten 
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sind. Die Eiweissproben beziehen sich im Wesentlicheu auf diese 
beiden Eiweisskôrper. 

Unter den zahlreichen Methoden des Nachweises zeichnen sich 
zwei durch ihre grosse Bequemlichkeit und Einfachheit aus: 

a) Die Kochprobe. Ist der Ham triibe, so muss zunächst filtrirt 
werden. Man kocht sodann eine Quantität desselben im Reagensglase 
iiber einer Spiritusflamme und setzt zum Schluss einige Tropfen ver- 
dtinnter Essigsäure oder Salpetersäure hinzu. Eine während des Eochens 
entstandene Trttbung, welche sich bei Säurezusatz wieder lost, rilhrt 
von phosphorsauren oder kohlensauren Salzen her; nur eine bleibende 
Trttbung ist als ISiweiss anzusprechen. 

Der ProcentgeliaH der Eiweissmenge lässt sich nach Seifert und 
F. MUller ganz gut im Reagensglase abschätzen. Nach einer Stunde 
Stehens hať sich nämlich die gesammte Eiweissmenge am Boden des 
Glases angesammelt. Bei 2 — 3 "/o erstarrt die ganze FlUssigkeit, bei 
1 "/o nimrat das Gerinnsel etwas Uber die Hälfte der Harnsäule ein, bei 
0,5> ein Drittel, bei 0,25«/o ein Viertel, bei 0,1 > ein Zehntel. Bei 
0,05 ^/o ist eben nech die Kuppe des Glases erfUllt, bei 0,01 ®/o ist nur 
noch eine Tríibung, aber kein Niederschlag vorhanden. Eine physio- 
logische Albuminurie beträgt niemals mehr als 0,3°^/oo (Curt Meyer). 

b) Die Helleťsche Schichtungsprobe. In ein schräg gehal- 
tenes Reagensglas giesst man 2 — 3 ccm reiner Salpetersäure und ľásst 
auf diese die gleiche Menge ganz klaren Harns sich lagern. Bei Gegen- 
wart von Eiweiss entsteht an der Beriihrungsstelle eine scharf begrenzte, 
ringfôrmige Trttbung, deren Dicke einen Schluss auf die vorhandene 
Eiweissmenge zuľásst. Ist Indican vorhanden, so bildet sich unter- 
halb der Bertthrungsstelle ein zweiter Ring von violetter Farbe. 

Ftir die Anstellung weiterer Proben verweisen wir auf die Lehr- 
bUcher. 

2) Zucker kommt, wenn auch gewohnlich nur in geringen Mengen, 
bei Erkrankungen des Nierenbeckens im Urin vor. Auch zum Nach- 
weise dieses Stoffes sind zahlreiche Methoden zur Verftigung. Wir be- 
gnttgen uns indessen mit der Anfuhrung der am meisten gebräuchlichen 
Proben, nämlich der Trommer'schen Próbe, welche die reducirenden 
Eigenschaften des Traubenzuckers auf Metalloxyde verwerthet, sowie 
der Gährungsprobe. 

Man versetzt nach Trommer den- Harn im Reagensglase zum 
dritten Theil mit KaH- oder Natronlauge und giebt wenige Tropfen 
einer 5 — 10^/oigen Lôsung von schwefelsaurem Kupferoxyd hinzu. Bleibt 
das mit hellblauer Farbe ausfallende Kupferoxydhydrat auch beim Uni- 
schtítteln flockig, so ist kein Zucker vorhanden. Lôst es sich aber auf, 
so setzt man so lange tropfen weise von dem Kupfersulfat hinzu, bis 
Flocken erscheinen. Beim Erwármen bildet sich nuu ein goldgelber 
Niederschlag von Kupferoxydul ; tritt ein solcher aber erst während 
des Erkaltens auf, so kann er auch durch anderweitige reducirende 
Substanzen veranlasst sein, ist daher nicht beweisend. 

Ueberall, wo Zweifel bei der Anwendung dieser Reaction entstehen, 
ist die Gährungsprobe anzustellen, welche als die sicherste aller 
Zuckerproben angesehen werden muss. Man versetzt (nach Seifert und 
F. Mttller) den Ham mit ein wenig frischer Presshefe und fttllt mit 
demselben ein Gährungsrôhrchen oder ein in der Flamme abgebogenes 
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Reagensrohr so an, dass in der senkrechten Rohre keine Luftblase 
mehr enthalten ist. Hierauf verschliesst luan die enge Abbiegungs* 
stelle mit einigen Tropfen Quecksilber und stellt das Oanze an einen 
warmen Ort. Ist Traubenzucker vorbanden, so tritt nach einigen Stunden 
Gasentwicklung auf ; dass dies Gas Kohlensäure sei, wird durch Schiitteln 
mit Kalilauge erwiesen, welche die Kohlensäure absorbirt. Positiver 
Ausfall dieser Próbe erweist das Vorhandensein von Traubenzucker. 

3) Blut oder dessen Abkômmlinge finden sich ini Ham in zwei 
Fonnen. Ist der Blutfarbstoff an Blutkôrperchen gebunden, so spricht 
man von Hämaturie; sind die Blutkôrperchen aber zerstort und der 
Kutfarbstoff gelfist, so heisst der Zustand Hämoglobinurie. Die Häma- 
turie wird am besten mikroskopisch erkannt; die Hämoglobinurie aber 
erfordert chemische Untersuchung. — Dávid Newman will bei blutigem 
Ham an dem Yerhältniss des Eiweisses zum Hämoglobin die aus den 
Nierea slammende Blutung erkennen. Ueberschreite nämlich, so meint 
er, das Yerhältniss von Eiweiss zu Hämoglobin die Zahlen 1 : 1,6, so 
stamme das Eiweiss nicht aus den Blutzellen und spreche dies fiir ein 
Nierenleiden. Indessen gentigt es im AUgemeinen voUkommen, wenn 
man abschätzt, ob der BIutfarbstofiFgehalt ungefáhr im richtigen Yer- 
hältniss zu dem Eiweissgehalt des Urins steht. 

Die Darstellung des Blutfarbstoflfs geschieht durch verschiedene 
Proben, von denen wir nur zwei als leicht und mehr oder weniger zu- 
verlässig anfilhren. Bei der Heller'schen Próbe lässt der mit Kali- 
lauge stark alkalisch gemachte Ham beim Kochen die Erdphosphate 
fallen, welche an sich weiss, bei Anwesenheit von Blutfarbstoff roth- 
braun werden. Letzterer wird von ihnen rein mechanisch mitgerissen. 
Bei der Aetherprobe versetzt man den Harn mit V Yolum concen- 
trirter Essigsäure und schlittelt ihn mit einigen Cubikcentimetern Aether. 
Da das essigsäure Hämatin mit braunrother Farbe in den Aether iiber- 
geht, so nimmt während des Schiittelns der Aether genannte Farbe an. 

4) Die Bestimmung der Urinmenge und des specifi- 
schen Gewichtes beansprucht eine hervorragende Bedeutung fUr 
Diagnose , Prognose und Behandlung zahlreicher Nierenkrankheiten. 
Die Messungen dtlrfen daher nicht nur einmal, sondern milssen während 
des ganzen Yerlaufs einer Krankheit regelmässig vorgenommen werden. 

Der Urin wird fur je 24 Stunden gesammelt, in Messgläsern ge- 
messen und das Ergebniss aufgezeichnet. Nach Beugnies-Corbeau 
erzeugen viele Nierenkrankheiten, insbesondere Yerletzungen, ein Sinken 
des specifischen Gewichtes. Diese Angabe ist anderweitig nicht be- 
sťátigt worden. 

5) Die mikroskopische Untersuchung. Auf dem langen 
Wege, welchen der Urin von den Nieren bis zur Hamrôhrenmiindung 
zu durchlaufen hat, kann er, wie schon erwähnt, zahlreiche Bei- 
mischungen erhalten, die indessen fiir uns nur so weit ein Interesse 
haben, als sie auf Erkrankimgen der Nieren SchlUsse erlauben. Die 
krankhaften Beimengungen sind aber zuweilen in so geringer Menge 
vorhanden, dass es grosse MUhe erfordert, sie aufzufínden und zur 
mikroskopischen Anschauung zu bringen. Um diese kôrperlichen Ele- 
mente zu sammeln und dadurch leichter auffindbar zu machen, bediente 
man sich bis vor Kurzem der Spitzgläser, in deren tiefstem Punkte bei 
ľángerm Stehen des Urins die Sedimente, ihrer Schwere folgend, sich 
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Fíg. 19. 



niederschlugen. Indessen sind mit dieseni Verfahren mancherlei Fehler- 
quellen verkniipft, da sich gar leicht Zersetzungen einstellen. Um 
scliueller zum Ziele zu kommen, benutzt man daher in neuerer Zeit 
die Centrifugalkraft. Die erste Construction der Art ist der auf 
Litten's Anregung von dem Schweden Thor Stenbeck 1890 zu- 
sammengestellte Sediraentator, welcher seitdem unter dem Namen der 
Centrifúge zahlreiche Veränderungen und Verbesserungen erfahren 
hat. Die Construction ist kurz folgende: Auf senkrechter Achse be- 
findet sich ein schnell rotirendes Schwungrad in wagrechter Stellung, 
an dessen Rand mehrere Glasrôhren bewegiicb eingeftlgt sind, so dass 
sie in der Ruhe senkrecbt stehen, in der Bewegung sich nahezu hori- 
zontál stellen. Bei schneller TJmdrehung werden alle kôrperlichen 
Elemente des in den Gľáschen enthaltenen Urins in den peripherischen 
Theil derselben geschleudert ; hier befindet sich eine blasige Erweite- 
rung, welche das Sediment aufnimmt. — Diese blasige Erweiterung ist 
freilich nicht sehr zweckmässig, da sie sich schwer reinigen ľásst. — In 
etwa 5 Minuten kann die mikroskopische Untersuchung vorgenommen 
werden ; die Centrifúge ist daher ein nahezu unentbehrliches Inštrument 
geworden. 

Folgende korperliche Elemente kommen als Ausdruck von Nieren- 
krankheiten im XJrin vor: 

1) Rothe Blutkôrperchen erscheinen im normalen Harn als 
gelbliche, kreisrunde Scheiben mit centraler Delle, in concentrirtem Urin 

in Stechapfelform, in sehr diinnem Urin als farb- 
lose Schatten. Sie bilden nie Geldrollen, wohl 
aber gelegentlich Blutcylinder (Fig. 19 B), welche 
fUr ihre Herkunft aus den Nieren charakteristisch 
sind. In neuerer Zeit hat Gumprecht es wahr- 
scheinlich gemacht, dass die Mikrocytenbildung, 
d. h. der Zerfall der rothen Blutkôrperchen, die 
Fragmentation , falls sie in grôsserem Um- 
fange im Urin beobachtet wird, ein fiir Nieren- 
blutung charakteristisches Symptóm darstelle, wel- 
ches allen Blutungen aus den tieferen Hamwegen 
fehle. Die Erscheinung sei wahrscheinlich durch 
eine Einwirkung des Harnstoflfgehaltes der Nieren- 
epithelien auf das in den Harncanälchen befind- 
liche Blut zu erkľiiren; in Folge dessen treté das 
Zeichen nur bei mässigem, niemals bei sehr starkem 
Blutgehalt des Urins auf. 

Im alkalischen Harn zerfallen die Blutscheiben 
schnell zu einer braunrothen, kômigen Masse. 

2) Weisse Blutkôrperchen, Leukocyten, 
werden von verschiedener Grôsse gefunden. Sie 
enthalten meist mehrere Kerne, welche erst bei 
Zusatz von Essigsäiu-e deutlich sichtbar werden. Im sauren Urin 
sind die Scheiben scharf begrenzt, im alkalischen Urin verschwommener. 
Zuweilen halien sie sich bei Nierenkrankheiten zu Eitercylindern zu- 
sammen, andere Malé sitzen sie hyalinen Cylindern vereinzelt auf. Um 
sie nicht mit Nierenepithelien zu verwechseln, empfiehlt es sich, sie 
mit Jodjodkaliumlôsung zu fárben; sie nehmen dann in Folge ihres 




Hyaliner und Blutcylinder. 
Vergr. 270. 

A. Hyaliner Cylinder, mit 
einzelnen Blutkôrper- 
chen bedeckt. 

B. Blutcylinder. 

C. Rothe Blutkôrperchen 
mit Delle und in Stech- 
apfelform. 

D. Epithelien. 
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Glvkogengehaltes eine mahagonibraune Pärbung an, während die Epi- 
thelien gelb werden. 

Bei Erkrankungen des Nierenparenchjms findet man die Leuko- 
cvten Qur vereinzelt, bei eDÍzQndliclieD Procesaen im Nierenbecken und 
in der Bla«e dagegen in grosser Menge. 

Bei saurer Reaction des TJrins zeigt der Eiter eine krtlmlige 
BeschaffenLeit, bei alkalischer Reaction erscheint er als zäbes, faden- 
ziebendes Sediment. 

3) Epitlielien. Sie stammen aus den Harncanälchen, dem Nieren- 
becken oder den Hamleitem. Die Nierenepithelien sind meist kleiner, 
als die Qbrigen, rundlich oder cubisch, mit scharf umscbriebenem Kem. 
Sie sind seltener vereinzelt, als in Gruppen, oder zu Cylindem (Epithel- 
cjUndern) angeordnet, oder vereinzelt einem Fibrincylinder aufsitzend 
(s. Fig. 20D). — Daa Pfiasterepiíhel dea Nierenbeckens und der Harn- 
leiter erscbeint einzeln, oder dacbziegelfôrmig Uber einander Uegend. 

Fig. 20. 
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Nicbt selten sind sog. geschwänzte Zellen,- die Ubrigens ebenso in der 
Blsse vorkommen. 

4) Harncylinder. Ausaer den achon erwäbnten Blut-, Eiter- 
uud Epithelcjlindern sind nocb folgende Formen beaonders bemerkeos- 
wertb: 

Die hyalinen Cylinder sind giasbelle, durclsiclitige Gebilde, bald 
geradlinig und einfach, bald geknickt, gewunden und verzweigt. Sie 
losen sich leicbt in Essigsäure und verschwinden sehr schnell im alkali- 
schen Ham. 

Die wacbsartigen Cylinder, welche von dem Blutfibrin abstammen, 
sind grosse, scbarfbegrenzte Gebilde von gelblicher oder gelbrotblicber, 
zuweilen auch mehr grauer Farbe. — Endlich aind nocb die granu- 
lirten und braunen Cylinder zu neniien. Das Äuftreten aller dieser 
Formen in grosaerer Menge weist mit Sicberheit auf eine Xierenkrank- 
beit hin. Die Cylinder jeder Form dienen als h'áufige Ablagerungs- 
statteo fnr die oben genannten Gebilde. 

5} Mikroorganiamen. WUhrend dergesundeUrin nacbPasteur's 
und seiner SchQler, sowie nach Leube's Unteraucbungen keiiie Mikrobien 
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entlťált, welche eine ammoniakalische Harngähining herbeizufilhren ver- 
mochten, finden sich bei verschiedenen Nierenkrankheiten, zunial wenn 
der entleerte Ham bereits alkalisch reagirt, eine grosse Anzahl der 
verschiedensten Mikroorganismen. W. Leube und E. Graser ver- 
mochten 30 verschiedene Arten nachzuweisen , unter welchen sie vier 
(Bacterium ureae, Micrococcus ureae und zwei nicht benannte Arten) 
als Ammoniakbildner in Anspruch nehmen. Fiir die Entstehung von 
Nierenkrankheiten haben dieselben aber eine um so geringere Bedeu- 
tung, als bisher der Nachweis von Mikrobien, welche bestimmte Formen 
von Nierenkrankheiten hervorzurufen vermôchten, nur fíir wenige Arten 
gelungen oder wahrscheinlich gemacht ist. Es siiid dies die Tuberkel- 
bacillen und die Gonokokken. In neuerer Zeit ist auch das Bacterium 
coli bei Eiterungen in der Niere gefunden worden, bei Eiteningen in 
deren Umgebung ausserdem Staphylo- und Streptokokken. Eine Nieren- 
tuberculose ist anzunehmen, wenn deutliche anderweitige Zeiehen einer 
Nierenerkrankung vorhanden sind und der Nachweis von Bacillen im 
Harn gelingt. Die gonorrhoische Nátur einer hartnäckigen Pyelitis 
aber wird dann wenigstens wahrscheinlich, wenn in der Harnrôhre keine 
Stôrung mehr nachweisbar ist, während der Urin regelmässig Gono- 
kokken enth'ált. Auch kann die wiederholt beobachtete Auflagerung 
von Gonokokken auf Epithelzellen, welche aus dem Nierenbecken stam- 
men, die Diagnose sichern. 

Zum Färben der Tuberkelbacillen geht man in folgender Weise 
vor: Man breitet einen Tropfen des Harnsediments auf einem Deck- 
glase aus, lässt ihn eintrocknen, bringt ihn nach 15 Minuten in eine 
Carbolf uchsinlosung , taucht das Präparat behufs Entfárbung einige 
Secunden in 5*^/oige Schwefelsäure , spUlt in Alkohol und Wasser ab, 
fárbt mit wässriger Methylenblaulôsung nach, trocknet und schliesst 
das Präparat in Canadabalsam ein (Ziel-Neelsen). Smegmabacillen, 
welche leicht dem Harn beigemischt werden, kônnen zu Täuschungen 
Anlass geben, da sie sich in ganz gleicher Wéise fárben lassen wie die 
Tuberkelbacillen. Um diesem Irrthum zu entgehen, entnehme man den 
zu untersuchenden Urin, nach sorgfáltigster Reinigung der äusseren 
Harnrôhrennúindung und des Präputiums, mittels des Katheters. Nach 
Rosenstein ist Ubrigens im mikroskopischen Präparat insofem ein 
Unterschied vorhanden, als die Tuberkelbacillen in Haufen, die Smegma- 
bacillen aber einzeln zu liegen pflegen. Die feinen, wirr durch einander 
gelagerten Stäbchen bieten demnach ein sehr charakteristisches Bild. 

Die Gonokokken treten im Allgemeinen in Diplokokkenform auf 
und zeichnen sich von manchen ähnlichen Mikrobien dadurch aus, dass 
sie in das Protoplasma der Leukocyten einwandern, zuweilen in solcher 
Menge, dass der Kern voUkommen verdeckt wird. Eine specifische 
Färbungsmethode ist fíir sie noch nicht bekannt; man fárbt daher das 
getrocknete Sediment entw^eder mit wässriger Methylenblaulôsung oder 
nach Steinschneider in folgender Weise: Zunächst wird das Prä- 
parat nach der Methode von Gram behandelt. Das Deckglaspräparat 
wird 1 — 3 Minuten lang in Anilinwasser gethan, welches mit Gentiana- 
violett gesättigt ist, dann eine Minuté lang in Jodjodkaliumlôsung ge- 
bracht (Jod 1, Jodkalium 2, destillirtes Wasser 300), endlich so lange 
mit absoluteni Alkohol behandelt, bis derselbe sich nicht mehr fárbt. 
Es folgt dann eine Nachfárbung mit Bismarckbraun und Einlegen in 
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Cedernôl oder Canadabalsam. Die Qonokokken sind dann braun, alle 
andern Diplokokken aber blau gefárbt ; eine einzige andere Diplokokken- 
form zeigt noch dieselbe Färbung, kommt aber sehr selten vor und 
wandert nicht in Leukocyten ein. 

6) Erdige Sedimente. Wir haben die im normalen Urin vor- 
kommenden Sedimente aus Säuren und Salzen bereits besprochen und 
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Trípelpbosphatkrystalle. Vergrôsserung 65 fach. 
A. Sehr grosse Erystalle aus Ham gewonnen. B. Kleine Krystalle, kiinstlich dargestellt. 

• 

f&gen hier nur hinzu, dass eine starké Vermehrung derselben im sauren 
Urin auf krankhafte Zusťánde des StoflFwechsels bezw. der Nieren hin- 
deuten kann. 

Im schwach sauren, besonders aber im alkalischen Urin finden 
sich nun weiterhin folgende Stoífe: 

a) Phosphate, entweder in amorpher Form 
oder als Tripelphosphat (phosphorsaure Ammoniak- 
magnesia) in der charakterístischen Sargdeckelform 
(s. Fig. 21). Von ähnlichen Krystallformen der 
Ozalsäure und Hippursäure unterscheiden sie sich 
durch ihre leichte Lôslichkeit in Essigsäure. Das 
Häutchen, welches sich bei alkalischer Harngährung 
an der Oberfläche absetzt, zeigt das Tripelphosphat 
in einer den Schneesternchen ähnlichen Form. 

b) Hamsaures Ammonium in braunen, stech- 
apfelfôrmigen Kugeln (vergl. Fig. 14) findet sich 
ganz iiberwiegend in zersetztem Ham. 

c) Ealke und zwar kohlensaurer Kalk in farblosen krjstallinischen 
Kômehen oder in Hantelform, welche sich bei Zusatz von Salzsäure 



^/ 



9 






\ 

Ja 



Kohlensaurer Kalk. 
VergT- 330. 

A. Kohlensaurer Kalk in 
Hantelŕorm. 

B. Oxalsaurer Kalk. 
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unter Aufbrausen losen. Femer neutraler phosphorsaurer Kalk in 
spiessigen oder keilformigen Erystallen, leicht lôslich in Essigsäure. 
Endlich schwefelsaurer Kalk in langen farblosen Nadeln oder Stabchen, 
in Säuren und Ammoniak unlôslicli. Bei Neurosen des Ham- und 6e- 
schlechtsapparates f and Ultzmann im Harn Krjstalle des Magnesium- 
phosphats, ľánglicbe, stark lichtbrecbende rbombische Tafeln mit ab- 
gestumpften Ecken, leicht lôslich in Essigsäure (Lôbisch). 

d) Indigo in blauen, sternfôrmig angeordneten Nadeln oder kry- 
stallinischen Bruchstiicken, komnit nur in stark ammoniakalischem Unn 
vor und senkt sich zuweilen, schon mit blossem Auge erkennbar, als 
blaues Pulver zu Boden. 



Unter Verwerthung der in Vorstehendem dargestellten Unter- 
suchungsmethoden lässt sich das Vorhandensein einer Nierenerkrankung, 
zuweilen bis in die letzten Einzelheiten , erkennen. Der Gang der 
Untersuchung ist nicht eben wesentlich; indessen bietet es doch gewisse 
Vortheile, mit den directen, d. h. physikalischen Untersuchungamethoden 
zu beginnen und die indirecten, auf den Harn gerichteten nachfolgen 
zu lassen. Der Vortheil besteht darin, dass man sich einerseits um- 
ständliche und zeitraubende Untersuchungen erspart, andererseits zu 
Nachforschungen in bestimmten Richtungen veranlasst wird. Nie- 
mals aber darf man die chemische oder mikroskopische Untersuchung 
ganz unterlassen; denn wenn der Urin vom blossen Auge auch ganz 
normál erscheint, so kann er doch in folgenschwerer Weise verändert 
sein. Unter den eigentlich chirurgischen Nierenerkrankungen sind es 
allerdings fast nur die erworbenen Verlagerungen des Organs, bei wel- 
chen man meist einen normalen Urin zu sehen bekommt; allein selbst 
bei diesen kônnen geringfiigige Beimischungen vorhanden sein, welche 
wichtige RiickschlUsse erlauben. 

Die Diagnose einseitiger Erkrankung und der erkrankten 
Seite bietet neben der Sicherheit, mit welcher sich eine Nierenkrank- 
heit im AUgemeinen feststellen lässt, zuweilen ausserordentliche Schwie- 
rigkeiten dar. Ľásst hier die physikalische Untersuchung im Štich, ist 
vor allen Dingen von den Nieren nichts zu fiihlen, so sind wir fast 
ausschliesslich auf ein indirectes Verfahren angewiesen. Die Hfllfs- 
mittel, welche uns unter diesen Umständen zur Verfiigung stehen, sind 
folgende : 

1) Die Schmerzhaftigkeit, welche manche Nierenkrankheit^n 
erzeugen, wiirde einen vortrefflichen Anhaltspunkt abgeben, wenn nicht 
zahlreiche Beobachtungen vorlägen, aus welchen hervorgeht, dass der 
Schmerz auf der der kranken entgegengesetzten Seite auftreten und 
dauernd bleiben kann. Dessen ungeachtet ist ein hartnäckig auf eine 
Nierengegend beschränkter Schmerz ein gutes HUlfsmittel und wird um 
so bedeutungsvoller, wenn er bei Betastung der Nierengegend erst ent- 
steht oder heftiger wird. In einem Falle von Tuberculose der linken 
Niere bei einem jungen Mädchen trat bei Druck auf die Lendengegenď 
stets ein heftiger stechender Schmerz an der äussem Hamrôhren- 
míindung auf, welcher nach erfolgreicher Nephrectomie dauernd ver- 
schwand. Eine ähnliche Beobachtung habe ich weder selber zum 
zweiten Malé gemacht, noch ist mir eine solche aus der Litteratur be- 
kannt geworden. Ist somit das Symptóm sicherlich selten, so dilrfte 
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€s doch, falls es vorhanden ist, als sehr werthvoll angesehen werden 
milssen. 

Ein Fall von Paranephritis, in welchem bei Druck auf die kranke 
Lendengegend ein längs des Harnleiters bis zur Blase ausstrahlender 
Schmerz empfunden wurde, ist von Parmentier mitgetheilt worden 
(s. Cap. 7). 

2) Die Auspressung der Niere nach v. Bergmann ist nur 
anwendbar bei eitrigen Processen, von denen man nicht weiss, ob beide 
oder nur eine Niere die krankhafte Absonderung liefern. Voraussetzung 
flir den Erfolg des Verfahrens ist, dass beide Nieren ftihlbar sind. 
Man sptilt zunächst die Blase recht sorgŕáltig aus, lässt den Katheter 
liegen und iibt einen Druck zuerst auf die weniger verdächtige, dann 
auf die verdächtige Niere aus. Ist erstere gesund, so tropft ein mehr 
oder weniger klarer Urin ab; bei Druck auf die kranke Niere kommt 
ein rein eitriges Secret. Ftir manche Fälle ist das Verfahren durchaus 
brauchbar. Freilich ist die frtiher geschilderte vierhändige Punction 
vrohl noch zuverľássiger. 

3) DieCompression der Harnleitermiindungen und des 
Harnleiters. Der erste, welcher denVersuch einer Absperrung des 
Urins auf einer Seite machte, um den Urin der andem Seite gesondert 
auffangen zu kônnen, war Tuchmaun. Er ersann ein Werkzeug, 
welches einigermassen an den Lithotriptor erinnert, wenn es auch er- 
heblich leichter und zarter gebaut ist. Mit diesem Inštrument will 
Tuchmann den Wulst, welcher die beiden Hamleitermttndungen ver- 
bindet, das Ligamentum interuretericum, ftihlen, bei seitlich gerichtetem 
Schnabel den Wulst in entsprechender Ausdehnung fassen und ihn zu- 
sammendríicken. Ebermann benutzte ein etwas anders gebautes In- 
štrument, dessen einer Arm in der Blase, dessen anderer im Mastdarm 
liegt. Silbermann ftthrte einen Oummiballon in die Blase ein, wel- 
cher von aussen mit Quecksilber gefQllt, die Harnleitermtindung zu- 
sammendrQcken soUte. Gegen alle diese Verfahren gilt der Einwand, 
den schon 6. Šimon gegen Tuchmann erhoben hat, dass man näm- 
lich niemals eine Sicherheit daríiber zu gewinnen vermag, ob die Ham- 
leitermUndung wirklich voUkommen abgeschlossen ist. Ein Oleiches 
gilt aber auch von den Compressorien, wie sie Weir, Polk und Paul 
M U 11 e r empfohlen haben, welche so gebaut sind, dass die Harnleiter- 
mtindung oder der Hamleiter während seines Verlaufs im kleinen Becken 
entweder zwischen zwei Armén, von denen einer in der Blase, der 
andere im Mastdarm liegt, zusammengedrttckt, oder durch eine besondere 
Vorríchtung gegen die Beckenwand gepresst wird. Keins dieser In- 
štrumente hat sich als zuverlässig und bequem genug erwiesen, um 
allgemeine Anwendung zu finden. 

Einen andem Weg schlugen Hegar und S ang e r ein. Hegar 
liatte schon im Jahre 1874 darauf aufmerksam gemacht, dass man im 
Stande sei, die Hamleiter von der Scheide aus in manchen Fällen zu 
tasten, und auf Grund dieser Thatsache in einem Einzelfalle die pro- 
visorische TJmstechung des Harnleiters hierselbst zur Ausfflhrung ge- 
bracht. Zwôlf Jahre später beschäftigte sich Sänger mit demselben 
Gegenstande. Er zeigte, dass der untere Theil der Pars pelvina der 
Hamleiter, von der Einmtindungsstelle in die Hamblase bis zur Basis 
der Ligamenta lata, in einer Ausdehnung von 6 — 7 cm in einer grossen 
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Anzahl von Fällen deutlich zu fiihlen sei, und zwar sowohl im ge- 
sunden als im krankhaften Zustande. Diesen Hamleitertheil soli man 
leícht umstechen konnen. Man bezeichnet sich die Stelle, an welcher 
derselbe deutlich geftthlt wird, mit dem Hôllensteinstift, legt die Yordere 
Scheidenwand mit dem Scheidenspiegel fŕei und fiihrt eine Nadel so 
um ihn herum, dass der Faden môglichst nahé dem Yerlaufe des Canals 
innerhalb der Blasenwand und des Septum vesico-vaginale zu liegen 
kommt. Der Faden wird zu einer SchUnge gekntipft und bleibt einige 
Stunden an seiner Stelle. — Später hat Warkalla auf Sänger's Ver- 
anlassimg die Methode noch einmal an der Leiche geprtift und ge- 
funden, dass unter 13 Versuchen die Umstechung lOmal gelang. Seit- 
dem ist es davon wieder still geworden; das Verfahren ist offenbar 
nicht sicher genug und keineswegs ohne Bedenken. Man wird daher 
schwerlich auf dasselbe zuriickgreifen dlirfen. 

4) Die Aussaugung desHarns aus dem Hamleiter ist eine 
von Hurry Fenwick angegebene Methode. Ein katheterähnliches In- 
štrument mit seitlichem Auge wird in die Blase eingeftihrt und so ge- 
dreht, dass das Auge fest auf die Hamleitermtindung gedrilckt werden 
kann. Mittels eines Ballons soli dann in etwa 10 Minuten eine ziir 
Untersuchung geniigende Urinmenge aus dem Hamleiter angesogen werden 
kfinnen. 

5) Der Katheterisraus der Hamleiter ist zuerst von G. SimoD 
zur Methode erhoben und in einer Anzahl von Fällen, freilich aus- 
schliesslich bei Frauen, mit Erfolg geiibt worden. Šimon erweiterte 
zunächst die Harnrôhre so weit, bis er mit dem Finger in die Blase 
eindríngen und unter Leitung desselben einen langgestielten, freien, mit 
einem Knôpfchen versehenen Metallkatheter in die Hamleitermtindung 
einschieben konnte. Ďas Verfahren gelang ihm nach langer TJebung 
in der Mehrzahl der Fälle. 

Pawlick verzichtet auf die Erweiterung der Harnrôhre und fílhrt, 
gleichfalls nur beim Weibe, das Inštrument unmittelbar durch die Harn- 
rôhre in Blase und Hamleiter ein. Er benutzt als Anhalt eine meistens 
deutlich sichtbare Furchenzeichnung an der vordern Scheidenwand, welche 
ziemlich genau den Grenzen des Trigonum Lieutaudii auf der Blasen- 
schleimhaut entspricht. Die Spitze des gewôhnlich ziemlich gleich- 
schenkligen Dreiecks liegt in der Scheide dicht hinter dem Hamrôhren- 
wulst, die Grundlinie vor dem Scheidentheil der Gebärmutter; die 
Seitenlinien sind durch seitliche Einsenkungen der Schleimhaut gekenn- 
zeichnet. An den beiden Winkeln, welche die Seitenlinien mit der 
Grundlinie bilden, sind die Hamleitermttndungen zu suchen. Die Eoranke 
wird in Steinschnittlage gebracht, die Blase entleert und darauf ihre 
Wände durch Einspritzung einer Fliissigkeitsmenge von 150 — 200 ccm 
in mässiger Spannung erhalten. Eine breite Simon^sche Scheidenrinne 
spannt die Seitenwände der Scheide und beleuchtet jenes Dreieck. Fahrt 
man nun den Katheter in die Blase, so sieht man bei seitUcher Drehung 
des Schnabels das Knôpfchen in der Richtung einer Seitenlinie bis zur 
Gegend der Harnleitermiindung vordringen, wobei es sich durch die 
Scheidenwand hindurch deutlich abzeichnet. Ein leises Tasten an dieser 
Stelle bringt den Knopf gewôhnlich in die Oeffnung ; sofort lässt sich 
das Inštrument eine Strecke weit ohne Widerstand vorschieben und bleibt 
beim Loslassen fest in seiner Lage, während beim Verfehlen der 
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Oefinung die Sonde nach dem Loslassen ihren Halt verliert. Wird der 
Griff stark gesenkt, so lässt sich der Eatheter noch eine weítere Strecke 
Torschieben; hat man die hintere Beckenwand Uberschritten, so gelingt 
es ohne Schwierígkeit, das Inštrument bis ins Nierenbecken zu bringen. 

Wenn auch Pawlick diese seine Methode persônlich zu einer 
besondem Meisterschaft entwickelt hat, so haben doch Andere mit der- 
selben nicht die gleichen Erfolge erzielt; daher die immer wieder- 
kehrenden Versuche, die Hamleitermiindungen dem Auge zugängig zu 
machen imd zwar nicht nur beim weiblichen, sondem auch beim männ- 
lichen Geschlecht. Schon G. Šimon und später Em met empfahlen 
die Erôffiiung der Blase von der Scheide her und die Umstiilpung der 
Blasenschleimhaut bis zum Sichtbarwerden der MUndungen. Bozeman 
legte eine breite Blasenscheidenfistel zur Heilung von he^gen Harnleiter- 
koliken an und katheterisirte von dieser Oe&iung aus die Harnleiter. 
Beim Manne will Harrison nach vorausgeschickter Erôffiiung der 
Hamrôhre vom Damme aus in ähnlicher Weise vorgehen; indessen 
dúrfte hier die Prostata in den meisten Fällen ein schier untiberwind- 
liches Hindemiss darstellen. Derselbe Harrison empfahl daher nach 
Versuchen an der Leiche den hohen Blasenschnitt und Katheterísmus 
TOU der Blase her. Iversen fQhrte die Operation am lebenden Manne 
aus imd konnte sich dadurch die Ueberzeugung von der Erkrankung 
beider Nieren verschaffen. Auch Guyon und Albarran sind in 
derselben Weise vorgegangen. Ich selber sah in einem dunklen Krank- 
heitsfalle nach der Erdfifaimg der Blase aus dem linken Harnleiter 
blutigen Urin abtropfen. Die Nephrectomie entfemte eine tuberculôs 
entartete Niere. 

In neuerer Zeit hat man versucht, ohne derartig schwere Vor- 
operationen mit Htilfe des Cystoskops zum Ziele zu kommen. So ver- 
fuhren Dávid Newman, Hirst, Hamill, Howard Kelly und 
H. Goldschmidt beim Weibe, Boisseau du Rocher, Brenner, 
Poirier und Nitze auch beim Manne. Poirier und Brenner be- 
nutzten ein gerades Cystoskop, in dessen Hinterwand eine Rinne ftir 
die Hamleitersonde eingearbeitet ist und will ersterer damit mehrfach 
Erfolg gehabt haben, obwohl die Sonde in sehr ungíinstigem Winkel 
auf die Miindungen trifit. In neuester Zeit hat Casper ein gebogenes 
Cystoskop benutzt, an dessen concaver Seite der Canal fUr den 
Katheter liegt. Die Sonde bekommt auf diese Weise die richtige 
Kriimmung zum Eindringen in die Harnleiter und ihr Knopf bleibt 
dauemd unter ControUe des Auges; auch ist eine Yorrichtung zum 
Liegenlassen des Katheters getroffen, während das Cystoskop ausgezogen 
wird. Mit diesem Werkzeuge hat Casper 21mal bei Männem und 
Imal beim Weibe (unter 30 Personen) den Katheterismus erfolgreich 
ausgefQhrt. 

Eine wesentlich andere und einfachere Methode hat Anfangs 1894 
Howard A. Kelly bekannt gegeben. Sie ist freilich wiederum aus- 
schliesslich fíir das weibliche Geschlecht verwendbar. Das Verfahren 
ist kurz folgendes : Die Kranke liegt in Steinschnittlage, die Blase wird 
Yollkommen entleert, der stets zuriickbleibende Rest noch besonders 
ausgesogen. Dann wird die Hamrôhre erweitert, was sich meist ohne 
Narkose ausf&hren lässt, und in die Harnrôhre ein 9^/2 cm langes 
Metallspeculum mit Obturator gebracht. Erhôht man nun das Becken 
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sehr stark und zieht den Obturator aus, so fUllt sich die Blase mit 
Luft; wirft man Lichtstrahlen in dieselbe, so wird sie in ganzem Um- 
fange Ubersichtlich. Die Lichtquelle bildet eine Lampe, welche in der 
Qegend der Symphyse gehalten wird; zuweilen geniigt auch ein hell 
beleuchtetes Fenster. Mittels eines durchbohrten Stimspiegels werden 
die Lichtstrahlen in die Blase geworfen und gestatten deren genaue 
Untersuchung. Durch seitliche Drehung des Speculum bekommt man 
auch die Harnleiter so deutlich zu Qesicht, dass man ohne Schwierig- 
keit einen geknôpften langen Katheter einzufUhren vermag. Bei einiger 
Uebung šoll die Einfiihrung derselben auch in der Steinschnittlage ohne 
Erhôhung des Beckens gelingen. 

Die Schilderung klingt sehr wahrscheinlich; allein das Yerfahren 
ist noch zu neu und mtissen daher weitere Erfahrungen vorerst ab- 
gewartet werden. Ungefáhr gleichzeitig mit Kelly hat Róbert Morris 
ein noch einfacheres Verfahxen und zwar fUr beide Qeschlechter ver- 
ôffentlicht. Morris bedient sich einer verschieden langen, geraden 
Metallrôhre, welche vom schief abgeschnitten ist und mittels eines 
Obturators eingeftihrt wird. Nach Ausziehung des letzteren fliesst der 
Urin ab; der Rest wird entleert, indem man die vordere Scheidenwand, 
oder bei Männern die vQrdere Mastdarmwand mittels eines Hebels in 
die Hôhe drängt. Beim langsamen Zuriickziehen des Rohrs soli man 
die Blasenwand vortrefflich Ubersehen und betrachten bezw. einen feinen 
Katheter in die Harnleiter einfUhren kônnen. 

6) Die Cystoskopie allein giebt in vielen Fällen iiberaiis 
werthvoUe Anhaltspunkte zur Beurtheilung des Zustandes der Nieren 
und der Harnleiter. Gelingt es, die bei Nierenkrankheiten häufíg der 
Hamleitergegend sehr fest auflagemden Schleimmassen zu entfemen, 
so sieht man aus den Miindungen in regelmässigen Abständen den Urin 
hervorquellen. Ist derselbe auf der einen Seite ganz klar, auf der 
andem Seite aber blutig oder eitrig getrUbt, so geht daraus hervor, 
einmal, dass beide Nieren vorhandeu sind und absondem, zweitens, dass 
die eine Niere krank, die andere hôchst wahrscheinlich gesund ist. Auf 
den Werth dieser Untersuchungsmethode hat zuerst Nitze aufmerksam 
gemacht; später hat Newell entsprechende Beobachtungen verôffent- 
licht. In einem von mir operirten Falle von einseitiger Nieren- und 
Hamleitertuberculose hing aus der Hamleitermiindung ein zäher, 
schleimig-eitriger Pfropf hervor, welcher bei Druck auf Niere oder 
Harnleiter weiter in die Blase vortrat, beim Nachlassen des Druckes 
etwas zurUckging. Immerhin sind diese Ergebnisse mit einer gewissen 
Vorsicht zu benutzen, wie J. Israel betont hat. 

7) Operative Eingriffe zur Besichtigung und Be- 
tastung einer oder beider Nieren. Die versuchsweise Frei- 
legung der verdächtigen Niere ist in zahlreichen Fällen von deutschen, 
noch mehr von englischen Chirurgen (H. Morris) geíibt worden. Die 
Freilegung geschieht im Allgemeinen von der Lendengegend her. Er- 
giebt indessen die Besichtigung und BefUhlung kein brauchbares Re- 
sultat, so soli man sich nicht scheuen, eine Hohinadel einzustechen, das 
Nierenbecken zu durchtasten und Flussigkeit zur Untersuchung aus- 
zusaugen. Zuweilen ist man selbst genothigt, das Nierenbecken zu er- 
offnen, um dieses, den Eingang zu den Harnieitem und die Kelche mit 
dem Finger palpiren zu kônnen. Nach Braun's Angaben hat Czerny 
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methodisch eine Nierenfístel angelegt, um den ausfliessenden Urin zu 
untersuchen und dadurch im Vergleich zum Blasenurin einen Anhalt 
ftir die Beurtheilimg der zweiten Niere zu gewinnen. Leider enthält 
auch dies Verfahren Fehlerquellen , da man nur selten darauf rechnen 
kann, dass sämmtlicher Urin der einen Niere durch die Fistel nach 
aussen fliesst; vielmehr geht ein Theíl, dessen Menge man nicht zu 
bestimmen im Stande ist, durch den Harnleiter in die Blase. Immer- 
hin ist dieser Eingriff als Voract ftir eine radicale Operation em- 
pfehlenswerth. 

Besteht bereits eine Fistel, so thut man nach J. Israel am besten, 
von hintenher den Harnleiter freizulegen, ihn doppelt zu unterbinden 
und zu durchschneiden. Denn besteht der Blasenurin ausschliesslich 
aus dem Secret der zweiten Niere, so kann man, wenn dasselbe ge- 
sund ist, ohne Gefahr die erste Niere ausschälen. 

Knowsley Thornton willin allen irgendwie zweifelhaften Fällen 
den Leib erôfiPhen und durch unmittelbare Betrachtung und Betastung 
der Nieren ein Urtheil Uber den Grád und die Besonderheit ihrer Er- 
krankung zu gewinnen suchen. Er räth das Verfahren als Voroperation 
selbst fUr diejenigen Fälle an, in welchen er eine anderweitige Operation 
von der Lendengegend her folgen lässt. Die Sicherheit, welche auf 
diese Weise gewonnen wird, ist allerdings verhältnissmässig sehr hoch, 
hôher, wie bei irgend einem andem Verfahren. Sie schliesst indessen 
keineswegs vollständig die Môglichkeit eines FehlgrifFs aus und ist des- 
halb die Diagnose, bei unzweifelhafter Erhôhung der Gefahr, etwas 
theuer erkauft. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass wir keine einzige Me- 
thode besitzen, welche uns in allen Fällen und allen Môglichkeiten 
gegenUber einen unumstôsslich sichem Einblick in das Verhalten beider 
Nieren zu thun gestattete. Die Diagnose einer einseitigen Nieren- 
erkrankimg kann sehr leicht sein; sie kann aber auch zu den schwersten 
Aufgaben gehôren, welche dem Arzte gestellt werden. Es ist deshalb 
nicht mdglich, Vorschriften Uber den Gang der Untersuchung fllr jeden 
einzelnen Fall aufzustellen. Wer die Untersuchungsmethoden kennt 
und beherrscht, wird die richtige Auswahl zu treffen vermôgen xmá 
dann nicht leicht in die Lage kommen einen Fehlgriff zu thun. Nur 
die eine Regel muss festgehalten werden, dass man blutige Eingriffe 
zu diagnostischen Zwecken so lange zu vermeiden habe, als noch die 
Mäglichkeit vorliegt, auf andern Wegen zum Ziele zu kommen. 



Capitel IV. 

Entwicklungsgeschichte und Míssbildungen der Nieren 



Á. Entwicklong der Nieren. 

Bearbeitet von 
Prof. Dr. Strahl in Giessen. 

Der Excretioiisapparat der Wirbelthiere macbt in seiner Anlage 
eine Reihe eigenartiger Wandlungen durch; wir sehen Theile entstehen, 
die alsbald wieder eine BUckbildung erfahren und entweder vollkommen 
verschwinden oder nur in Rudimenten derart erhalten bleiben, dass 
wir uns Uber eine Function der geringen Reste im Kôrper keine Vor- 
stellung machen kônnen. Andere neue Abschnitte treten an ihre Stelle 
und iibemehmen ihre Aufgabe. 

Die Schwankungen in dem Gráde der Entwicklung der einzelnen 
Theile des Excretionsapparates sind in der GesammtreLhe der Wirbel- 
thiere nicht unbeträchtlich; im allgemeinen kônnen wir unterscheiden 
die Anlage einer Vorniere (Pronephros) , einer Umiere (Mesonephros) 
und der bleibenden Niere (Metanephros). AUe drei zeigen im Bau die 
wesentlichen Ziige einer Niere, insofern sie Malpighi'sche Kôrper, ein 
System mehr oder minder gewundener Drttsencanäle und AusftQirungs- 
gänge aufweisen. Die letzteren wären filr den Pronephros der Vor- 
nierengang, der sich dann weiter in den Urnierengang fttr den Meso- 
nephros umbildet und aus diesem entsteht durch Ausstiilpung der Ureter 
fUr den Metanephros, flir die bleibende Niere. 

Während bei niedem Wirbelthieren die Urniere als Excretions- 
apparat dauemd functioniren kann, wUrde sie bei den hôhem nach 
dieser Richtung dem Metanephros Platz machen, bei letztem aber doch 
eine wichtige RoUe bei der Anlage der Genitalanlage — speciell der 
männlichen — iibemehmen. 

Wenn wir im Folgenden versuchen woUen, eine Uebersicht Uber 
die Entwicklung der menschlichen Excretionsorgane zu geben, so mtlsste 
eine solche, um vollständig zu sein, ja weit Uber die Zeit post partum 
durchgefUhrt werden, so weit eben, wie sich noch entwicklungsgeschicht- 
liche Veränderungen feststellen lassen. 
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Wír glauben aber, fUr unsem speciellen Zweck das Hauptgewicht 
der Darstellung auf díe ersten Entwicklungsvorgänge legen zu soUen 
und werden dieselbén bis zu derjenigen Zeit der Gravidität beschreiben, 
in der wenigstens in grossen Ziigen der endgilltige Bau der bleibenden 
Niere erreicht ist. 



Was die Anlage der Excretionsorgane beim Menschen anlangt, 
so fehlen uns tiber die erste Entwicklung derselben genauere Kennt- 
nisse, namentlich weil Materiál aus fŕQhen Entwicklungsstadien in gut 
erhaltenem Zustande auch heute noch zu den Rariťáten z'áhlt. 

Immerhin aber sind eine Reihe von Mittheilungen tiber menscli- 
liche Embryonen von der dritten Woche an vorhanden und diese haben 
bisher wesentliche Abweichungen in dem Entwicklungsgang von deni, 
was wir von andem Säugem wissen, nicht ergeben. 

Wir glauben daher, dass wir annehmen dttrfen, es werden wenig- 
stens in den Grundzílgen principielle Abweichungen auch in denjenigen 
fríihesten Stadien nicht vorhanden sein, die wir bislang nicht kennen, 
und wir werden diese schildem, indem wir zuerst an der Hand einiger 
Schemata zeigen, wie sie bei den bisher untersuchten Säugern verlaufen. 
Dann fiigen wir weiter theils nach eigenen Untersuchungen, theils nach 
anderer Autoren Mittheilungen an, was tiber die Entwicklung der Ex- 
cretionsorgane des Menschen bekannt ist. Dabei sei tibrigens besonders 
hervorgehoben, dass die Schilderung der menschlichen Embryonen zum 
grôsseren Theil eigenen Präparaten folgt, dass speciell die Zeichnungen 
sowohl der ganzen Embryonen als der Schnitte nach eigenen Objecten 
hergestellt sind. 



Die erste Entstehung der Umiere — die Entwicklung der Vor- 
niere bei Säugem verläuft so kurz und unter so wenig ausgeprägten 
Erscheinungen, dass wir sie ftiglich Ubergehen kônnen — fáUt durch- 
gängig bereits in sehr frtihe Zeit des Embryonallebens. Wir dtirfen 
dieselbe flir den Menschen schon in die dritte Woche der Gravidität 
setzen, da am Ende dieser die Anlagen unzweifelhaft vorhanden sind. 

Hans Meyer beschreibt einen wohlerhaltenen menschlichen 
Embryo von 4,25 mm Länge, dessen Alter er auf 18 — 21 Táge 
schätzt; er findet bei diesem eine Umiere imd einen langen Urnieren- 
gang bereits vor. Damit stehen in Einklang die Angaben anderer 
Autoren, die er citirt. His giebt in seiner Anatómie menschlicher 
Embryonen nur gelegentliche Mittheilungen tiber ganz frtihe Entwick- 
lungsvorgänge der Excretionsorgane. 

In BetreflF weiterer Litteraturangaben verweise ich Interessenten 
ausser auf die Arbeit von Meyer vor AUem auf die Zusammen- 
stellung von Rtickert, sowie auf die Lehrbticher von Kôlliker und 
Minot, welch' letzterer Autor die Litteratur bis in die neneste Zeit 
bringt, endlich auf die verschiedenen Arbeiten von Nagel (s. besonders 
Archív fttr mikroskopische Anatómie Bd. 34, 1889). 

Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, einen vorztiglich conservirten 
menschlichen Embryo von etwa 21 Tagen zu untersuchen, den ich der 
Gtite des Herm Collegen Dr. Schtitz in Hamburg verdanke. Auch 
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bei diesem Embryo ist ein Umierengang vorhanden, desgleichen Ur- 
nierencanälchen, aber noch keine Malpighi'schen Kôrperchen. 

Immerhin sind die Entwicklungsstadien bereits zu alt, um uns 
iiber die allererste Anlage des Excretionssjstems auf klären zu kônnen. 

Wir miissen uns daher in dieser Beziehung, wie oben erwähnt, 
an die vergleichende Anatómie halten. 



Vor Anlage der Urniere wiirde ein Querschnitt durch die Mitte 
des Kôrpers eines jungen Säugethierembryo unmittelbar vor dem Auf- 
treten der Urwirbel ein Bild zeigen, wie es in Pig. 23 wiedergegeben 
ist. Die MeduUarrinne M. ist noch offen, unter dieser liegt der Quer- 
schnitt der platten Chorda, zu deren Seiten die primitiven Aorten A. A., 
unter denselben das Entoderm Ent. Zu den beiden Seiten der Me- 
dullarrinne findet sich eine breite zusammenhängende Lage von Meso- 
derm, die Urwirbelplatte, und diese spaltet sich im weitern Fortschreiten 
der Entwicklung — etwa in der Mitte des Embryonalkôrpers zuerst -- 
in drei Theile (Fig. 24) den Urwirbel U.W., die Seitenplatte S. und die 
z wischen beiden gelegene Urnierenanlage. Dieser SpaltungsvorgaDg 
geht nun eine Zeit lang von vorn nach hinten weiter und flihrt zur 
Bildung der neben der MeduUarrinne befindlichen Urwirbel und zu der- 
jenigen rundlicher, lateral neben dem Urwirbel gelegener von einander 
getrennter Zellklumpen, deren Zahl anfánglich mit derjenigen der Ur- 
wirbel íibereinstimmen mag, den Urnierenanlagen. 

Neben den vorderen Urwirbeln scheidet sich jede dieser wieder 
sehr bald in einen kleinern obern und einen etwas grôssem untern 
Abschnitt (Fig. 25). Die obern hinter einander gelegenen Zellkliimpchen 
vereinigen sich dann rasch mit einander zu einem Längsstab, der sich 
aushôhlt und zum Umierengang oder Wolffschen Gang umwandelt. 
Der so angelegte Gang wächst dann frei unter dem Ectoderm nach 
dem hintern Kôrperende des Embryo, um sich später in die Cloake 
einzusenken. 

Der untere Abschnitt — - neben den hintern Urwirbeln die ganze 
Urnierenanlage — verľángert sich zu einem kleinen gewundenen Canäl- 
chen, dessen dorsales Ende sich secundär mit dem Umierengang ver- 
bindet, während das ventrale durch einen kleinen aus der Aorta aus- 
wachsenden Glomerulus nach Art einer Bowman'schen Kapsel ein- 
gebuchtet wird. 

So entsteht eine kleine Driise, die Urniere (Mesonephros, Wolff- 
scher Kôrper), die in ihrem Bau mit der bleibenden Niere die grosste 
Aehnlichkeit zeigt; sie erreicht alsbald eine relativ sehr bedeutende 
Grôsse, so dass sie, von der Bauchhôhle aus gesehen, zeitweilig einen 
nicht unbeträchtlichen Theil der hintern Bauchwand zudeckt. 

Es mag an dieser Stelle noch ein Umstand in der Entwicklung 
der Urniere besonders hervorgehoben werden. Während der Umieren- 
gang von vorn nach hinten weiter wächst, geht er zeitweilig an seineni 
hintern Ende eine Verbindung mit dem Ectoderm ein, die derart innig 
ist, dass die Grenze zwischen beiden voUkommen schwindet (vergl. 
Fig. 26). Später, ehe der Gang sich in die Cloake einsenkt, trennen 
sich beide Theile wieder von einander. Diese Beziehung des Umieren- 
ganges zum Ectoderm ist bereits von ältera Embryologen gesehen. 
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neuerdingg aber besonders von Graf Spee an besserm Materiál be- 
stätigt und genauer verfolgt. Spee und eine Anzahl von Autoren 
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Fíg. M. TeibindnuK des disujen End«i des OnderengangeB mlt dsm Ectoderm. 

ScbemaU fllT die Entwicklaag der Umiera beim SingeiMerambryo. 

A. primitiTe Aorta. Ect. Eotodenn. H. MednllUTJiiDe. S, SelteDpUtte, Tľni.O. UTnieranguig. 

U.W. Cnrtrbel, 

nacli ihm fQhrten auf Qnind dieser ifarer Befunde die Aulage des 
UmierengaDges auf das Ectoderm zitrllck. S t r s li 1 und Martin 
koonten aber fUr das Eoninchen — es handelt sicli hier wesentlicli um 
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vergleichend-embryologische UntersuchuDgen — Dachweisen, dass die 
Yerbindung des Umierenganges mit dem Ectoderm nur eine zeitweilige, 
secundäre ist, dass der Gang zuerst aus dem Mesoderm sícli bildet. 
Wie weit etwa in dieser Zeit der Vereinigung des Umierenganges mit 
dem Ectoderm ein Zuschuss ectodermaler Zellen stattfindet, entzieht 
sich ftlr jetzt noch unserer Beurtheilung. 

Die Beziehungen des Ganges zum Ectoderm erscheinen jedoch 
insofem wichtig, ak ein Theil der Autoren geneigt ist, Verhomungs- 
Yorg'ánge, wie sie pathologisch in den Epithelien des Urogenitalappa- 
rates vorkommen, ihrer Entstehung nach auf den zeitweiligen Zu- 
sammenhang der Excretionsorgane mit dem Homblatt zurttckzuftihren. 

Wenn wir die Beziehungen des Umierenganges zum Ectoderm 
als secundäre auffassen, so kônnen wir sagen, dass, nach unsem heu- 
tigen Eenntnissen wenigstens, die erste Aniage des gesammten 
Excretionsapparates auf das mittlere Eeimblatt zurfick- 
zufQhren ist. 

Sobald die Umiere mit ihrem Urnierengang eine gewisse Aus- 
dehnung erreicht hat, so bildet sich neben der Drtise durch eine Aus- 
stUlpung aus dem Peritonealepithel ein zweiter gegen die Peritoneal- 
hôhle offener Gang, der Miiller's ehe Gang, und weiter eine rundliche 
oder sp'áter ľángliche Zellenwucherung an der den Gängen gegenUber- 
liegenden Seite, die Geschlechtsdrilse. 

Damit hätten wir einen Entwicklungszustand vor uns, den die 
Embryológie als indifferenten aufzufassen geneigt ist, einen Zustand, 
von dem aus die Weiterentwicklung des Geschlechtsapparates vor sich 
geht; und bei den nahen Beziehungen desselben zum Excretionsapparat 
môge seine Differenzirung hier ganz kurz erläutert werden. Es sei 
jedoch zugleich bemerkt, dass neuerdings sich Stimmen äussera, welche 
die Geschlechtsdrtise von erster Aniage an differenzirt sein lassen. 

Halten wir einmal an dem Vorhandensein wenn nicht eines in- 
differenten Zustandes, so doch sicherlich einer in vielen Punkten gleich- 
mässigen Aniage fUr beide Geschlechter fest, so wiirde uns eine solche, 
allerdings aus etwas älterer Zeit, mit Niere und Blase, das Schéma 
Fig. 27 wiedergeben, welches eine modificirte Darstellung eines solchen 
aus Henle's Grundriss der Anatómie ist. 

Es zeigt in frontaler Ansicht mit etwas zur Seite gezogener 
Blase BI., die Niere N. nebst dem Ureter; dann die Umiere Um. mit 
der Geschlechtsdrtise G. D., den Urnierengang Urn.G. und an dessen 
Seite den Mtiller'schen Gang M. G. Die beiden Mtiller'schen Gange 
vereinigen sich zu einem jetzt noch kurzen untem Ende und mttndeu 
mit diesem zwischen den Urnierengängen und mit dem noch sehr 
weiten untem Ende der Blase in einen gemeinsamen mit der Cloake 
zusammenhängenden Raum, den Sinus urogenitalis (s. u.). 

Wie aus dieser Aniage die bleibenden Zustände sich heraus- 
bilden, zeigen die Schemata Fig. 28 und 29. Bei jedem Geschlecht 
entwickelt sich nur ein Theil der Anlagen weiter, ein anderer bleibt 
nicht nur zunächst in der Entwicklung stehen, sondern erfahrt eine 
mehr oder minder voUständige Rtickbildung. 

Bei beiden Geschlechtera macht nattirlich die Geschlechtsdrtise 
ihren femeren Entwicklungsgang durch, sie wird zum Eierstock oder 
Hoden. Beim weiblichen Geschlecht (Fig. 28 , frontale Ansicht) ent- 
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vickelt sicb auseerdeín weiterhin das System der MaUer'schen Gange, 
die aich zu Tube, Uterus und Yagina umbilden; der Sídus urogenit^ 
wird Yestíbulum vaginae. Zu Grunde geben díe Umierengänge ; von 
der XTmiere erbalten sich Seate im Ligamentum uterí l&tum als Epo- 
ophoron nnd Paroophoron. 

Beim mäonlicheii Geachlecbt (Fíg. 29, SeltenaDsicht) verschwinden 
die MttlleT'Hchen Qänge nahezu vollkommen; nur an der Geschlechts- 
drdse kann sich ein kurzer Äbschnitt als Äppendix epididymidis er- 

Fig. 27. 




halten, und feroer persistirt die Ausmtlndungsstelle am Siuus uro- 
genitalis als Utriculus prostatícua. 

Dagegen wird nun hier ein beträchtlicher Theil des Excretions- 
apparatea in den Dienst der Geschlecbtaorgane gestellt, indem sicb der 
aog. Sexualtbeil der Umiere unmittelbar in den Nebenhoden um- 
vandelt; der Umierengang wird damit direct zum AusfQbruugagang der 
GescblechtsdrQse zum Ductua deferena, ala desseu Anhang sich die 
Samenblase aulegt. 

KuT ein Äbschnitt der Uruiere, der sog. Umierentheil, wird rudi- 
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Der Metanephros. Niereugang. 



mentär; er bleibt als Paradidymís erhalten. Der Sinus urogenitalig 
des ManneB scliliesst sich fast íd seíner ganzen Äusdelinung an dei 
Tentaralen Seite, wird zur HamrShre von der EimnllDduDg88t«Ue der 
Geschlechtsgänge an nach vorn. 

Diese Abschweifuog in das Gebiet der EDtwíckluBg der Ge- 
achlechtsorgane sollte zeigen , in wie weit die traiiBÍtorÍschen Ex- 
cretíonsappaiate in den Dienst dieser treten. Eetirea wir nunmehr 



Fig. 28. 




zur EntwickluQgageecbicbte der bleibenden Niere, deB Metanepluos, 
zurtlck. 

Eťvra am Ende der vietten Woche der Gravidítät fíndet man beim 
menechlichen Embryo die erste Änlage der bleibenden Niere. Sie zeigt 
sich in E^stalt einer kleinen Epithelwuchemng des Umierenganges 
dicht oberbalb der Stelle, an welcher derselbe in die Cloake einmUndet, 
einer Epitbelwucherung, die wir als Nierengang bezeichnen. 

Fig. 30 giebt denselben nach einer Schnittserie durch einen aolchen 



Embryo in schem&tíscher Darstellung wíeder. Meyer bildet in seiner 
citirten Äbfaandlung ein noch etwas jQngeres Štádium von einem mensdi- 
lidien Embryo von etwa 28 — 31 Tf^n ab. 

Unsere Figúr entMlt das Hintereode des Tractus intesidnalis D. 
und den Urnierengang Urn. Q., beide in die Cloake ausmUndend. Der 
boble Nierengang sitzt seitlich am Urnierengang und hängt durch diesen 
mit der Gloake zusammen. 



Fig. 29. 




Der Nierengan^ verlängert sich dann ziemlich rasch und schiebt 
sicli hinter dem Urnierengang und der Umiere in die Hshe, indem er 
sich mgleich an seinem obem Ende deutlicb verbreitert. Mit dieser 
VerbreiteruDg ist die Scheidung in das Nierenbecken und in den Ureter 
gegeben. 

Älsdann {iagt das Nierenbeckenepithel an, secundäre epitiieliale 
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Das Nierenblastem. 



Fortsätze zu treiben (Fig. 31, menBchlicIier Embryo von 14 mm Länge), 
in desen mtm die ersten Änlagen von Nierenkelcbeu und Ductus papillares 
sieht, und zugleich umgeben sieti die epitheliolen Sprossen mit einer 
zwar nicht scbarf nach aussen abgegrenzten , aber doch dtirch ein 

Fig. 30—82. 
Schematúche Dantellong dea BeckeneDdea dreier janger meiuchlicher Embiyonen. 
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n rmú lecnndan SprosBims dw Nícnnganges ADftreUn des NlarenblaBteiiLi. 
Embryo von u mm 
BI. Blue. Cl. Ctoftke D Dumiohr Na htbelstnng N BI Mcrenblutem. SQg. Slataitfiig. 

Cm Q TJrainieDgtiDs 

dichteres festereB Gefllge deutíich charaktensirten HtQle, die man als 
Nierenblsstem N BI bezeícbnet Em Theil der Äutoren erklärt daa 
Nierenblastem fUr embr;onales Bmdegewebe, wahrend andere die Epi- 
theHen der Nierenanlf^e an seiner Entstehutig betheiligt sein lassen; 
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wir schliesaen une derjenigen ÄuffBssung an, die dasselbe ítlr binde- 
gewebiger Nátur hält. 

Zugleich sondert sich die Niere mehr und mehr von dem rasch 
in die Länge wachsenden TJreter (Fig. 31} und letzterer macht an seinem 
Beckenende eine ziemlicli auffállige Yerscbiebung derart durcb, dass 
er sich von dem Umierengang trenat und oberhalb von der Ein- 
mOnduDgsstelle dieses sich in die inzwÍHchen von der Cloake geschíe- 
deoe Anlage der Harablase emsenkt (Fíg 32, menschLcher Embryo 
TOD 16 mm Lange) 

Gegen Ende des zweiten Monats lat die Niere dann so gross ge- 
worden, dass man dieselbe nadi Entfemung des Tractus intestinalis 
aus der Bauchhdhle mit schn-acher Lupe sehr wohl erkennt, freilích 




erst, wenn man auch díe in dieser Zeit relativ grosse Kebenniere weg- 
nimmt. 

Den Situs des Urogenitalapparates eines menschlicben Embryo 
aus der letzten Hällle des sweiten Monats, hinterer Theil der Bauch- 
hShle ohne Tractus intestinalis, giebt Fig. 33 wieder. Einen nicht 
unbeträchtlichen Raum nehmen die beiden sehr grossen Nebennieren 
N. N. ein ; am caudalen Rande derselben liegt linka der Unterrand der 
Niere N. irei, vrährend rechts dieselbe voUkommen verdeckt ist; dann 
folgt nach imten die Qescblechtsdrllse G. D., die ebenfalls sehr gross Ist, 
und hinter derselben erscbeinen Urnierengang und Muller'scher Oang, 
TTährend die Umiere selbst schon in der Reduction begriffen ist und 
Yon der grossen Oeschlechtsdrtlse zumeiat verdeckt wird. 

Es dflrfte am zweckmässigsten sein , wenn wir an dieser Stelle 
gleich anreilien, wie sich eín solchea Situsbild alsbald weiter gerändert, 
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zumal wir dieae Veränderungen durch eine R«Íhe von Figuren «rläuteni 
kdQnen, die nach eigenen Práparateo gezeíchnet sind. Von denselben giebt 




..^ B EmbiTO aiu dei letiUn HUfte dn iwaitaB HnutB nHh 

HiDVE^iuhnic im Tneto* inteilinalii. 
OD. Qewdileclitsdrtlie. K. Niere. N. N. Nebennlaie. 

Fig. 34 den Situs einee Embryo ron etwa 32 mm Länge wieder, der ako 
ungefShr 60 Táge alt ist. 

Kg. 84. 




ď.D. OtMhlechUdTttM. N. Klére. N.N. Kebenniate. 



UrogeiutalB,ppu:at nach 70 Tftgen, 
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Das Bild hat sicli nunmelír ínsoweit sehr iresentliclL geändert, 
aU die Nebenniere N.N. jetzt uiclit mebr vor der Niere N., aondem 
oberhalb derselben belegen ist. Nacb unten liegen dagegeo der Unter- 
rand der Niere iind die Gescblechtadrtlse G. D. einauder nocb unmittelbar 
an. Beiuerkeaswertb ist die eigenthttmlícbe Felderung , velche die 
Niere am erbärteten Object zeigt; dieselbe hat nichte zu tbUD mit den 
erst apäter aufhľetenden RenculiB, sondem ist bedingt diirch die an der 
Oberfläche durcheclieiiienden Eaden der Hamcauälcheii. 

Pig. 85. 




Embnro von «tw> '< 
Tnctus intc8tiiia1iB. 
Habannlsre. O. Onriiun. 



TtgeD nach HlnwegDalUDe d 

0. Vtent. Or. UreWr 



Das gleiche Bild, nur in etwas voi^eschrittenet DifferenziruDg, 
zeigte ein Embryo yod etwa 45 mm Länge, imgefähr 70 Táge alt (Fig. 35), 
Hier liessen Bich, Tenn auch nicht ohne Mtlhe, bereita die Nieren- 

Sefäsae, wenigstens tlieilweise, ebenso die Aorta mit Mesaer und Piacette 
arstellen. Die Niere liegt voUkommen frei, zeigt an der linken Seite 
eine Form, die der bleibepden wenigstens äbnlicb ist, und ebenfalls mit 
grosser DeutUcbkeit die Feldenmg der Harncanälcbeo an ihrer Ober- 
fiäcbe ; recbts eine erste Scbeiduog in Renculi. Der Ureter Vr. ist nocEi 
kurz , aber relatír atark. Zwischen Niere und Geschlechtadrdse — 
KitsteT, Chfrnrgle der Klenu. 7 
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Orarium O. — befindet sich an der eínen Seite ein deutlicfaer Zvríschen- 
raum, wälu-end beíde an der andem einander noch berUhren. 

Bei einem etwas ältem männlichen Embryo von 60 mm LäDge, 
etwa Ton 80 Tagen (Fig. 36), ist die Entwicklung wieder nicht unbe- 
trächtlicfa Torgeschritten. Während bis dahin die Nebenniere entweder 
grOsser oder mindestene ebenso grosET ale die Niere var, bleibt erstere 
jetzt im Wachsthum zurtlck, die letztere nimint bedeutend zu. An 
der Oberfläcbe des erhärteten Objectes vermag ich die Hanicauälchen 
nicht mehr zu erhennen , dagegeu tritt die Eintheilung in die Rencuh 
ausserordentlich deutlich herror. Die Niere zerfállt jederseits in drei 
grosse, zum Theil wieder dm-ch flache Rinnen eingekerbte Ábthei]ungeii, 

Figf. 36. 




BinetaiitaB clneg meoBchlicben EmblTO von etiT& BO Tagen nacfa Hiaw«gn>hme 



die Furcben zwiscfaen denselben schneiden ganz ungemein tief ein, so 
dass die durcb sie bedingte Lappung eine sehr auffallende ist. Die 
GeschlechtedrtlBe, der Hode H., Í3t beretts nach unten vor den Ännulns 
inguinalis abdominalis gerlickt. 

Endlich môge noch eine Yigur (37) den Baucbsítus eines ältem 
Ffitus, Ton etwa 4'/a Monaten, in natUrlicher Grdsse iĽUBtriren. Auch 
hier iflt der ganze Tractus intestinahs fortgenommen , auf der linken 
Seite auch die Nebenniere. Díe Fi^paratíon der Gefasse, des Ureter etc. 
macht in dieser Zeit keine Schwierigkeiten mehr. Die Lage der Niere, 
ihre Beziehungen zu den grossen Qefássen ist derjenigen sehr äfanlich, 
die man beim Neugeborenen fíndet. Herrorzuheben ist besonders die 
tiefe Furchung der Oberfläcbe, die starké Äusbildung der Renculi, 
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welche man QbrigeDs in gleicher Weíse ja auch beim Neugeborenen 
findet. 

Wenn wiľ uns nunmebr zur Scbilderung deijenjgen Entwícklungs- 
Torgänge wenden, deren Erforschung sich der Befcracbtung mit ud- 
bewaffDetem Äuge entzieht, ao geben wir am zweckmässigBten von der 
Betrachtung einer Anzabl von ScbDÍUpräparaten geeigneter mensch- 
iicher Embryonea aus; wir schliessen dabei mit der Darstellung an die 
oben beschriebenen Schemata Fíg. 30 — 32 an. 

In der Zeit, íd Trelcher der einfache Nierengang sícb an 
seinem obern Ende zu Terbreitern anfangt, erscbeint die Nierenanlage 

Pig. 37. 




h BinweBQBlime dei 
BL B1u«. H. Hode. M. Miere N.N. Nebenniere. 

BO, wie dieselbe nach einem Schnittipräparat in Fig. 3S von einem 
menscblíclien Embryo gezeiclinet ist, der nach der Erhärtung etwa 
14 nun grQsBte Länge (Steiss-Nackenlänge) zeigte. Man erkennt am 
dorsalen Rande des bei sehr scbwacber Vergrossemog gezeichneten 
Qa«rsclinití«e das Medullarohr M., zu den Seiten die Durcbscbnitte durch 
die Extremiläten. Veutral in der Mittellinie den Allantoisgang , die 
Anlage eines Theiles der Hamblase, dartkber den Darm, zu dessen 
beiden Seiten die Umierengänge und Uber denselben die beiden Nieren- 
anlagen N. Beide erscheinen als sehmale Epithelgänge, von denen der 
an der rechten Seite der Figúr bereíts an seinem oberen Ende die Yer- 
breiterang zum Nierenbecken und auch um das Epithel eíne Binde- 
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gewebsverdichtung, ein Nierenblastem aufweist; der linke Gang hat nach 
oben schon eine secundäre Sprosse getheben. Immerhin habeo wir 
bier eínen aehr ft'tlheii Eatwicklungszustand vor una. 

Die Entwicklung schreitet dann ziemlich rasch vorwärta, m^ 
Qbrigena wohl auch indÍTÍduell verscbieden frtlh etnsetzen. Bei einem 
Embryo toq Ití mm Länge fanden sich auf den Schnitten bereits eine 
Änzahl Ton secundären EpitheleprosBea Tor, so dass man auf einem 
Queracbnitt durch die Nierenanlage (Fig. 39 N.) mehrere nach den ver- 
scUedenBten Ricbtungen duľchschnittene Epithelgänge zu sehen bekam. 
Die bei etwas stärkerer VergrSsserung gezeichiiete Figúr giebt auch 
die Lagebeziebungen von Niere und Umiere zu einander an, zeigt, wie 
sich die Niere hinter der Urniere in die Hobe schiebt. 

Fig. 38. 




Die EpitbelcanäJcben der Niere sind ebenfalls von einem deut- 
Uchen Nierenblastem umgeben. 

Während bis hierhin die Äutoreo Uber die Entwicklung der 
Niere roUkommen Ubereinstimmend berícbten, gehen Ober den weiteren 
Entwicklungsgang auch heute die Ansichten der einzelnen Forscber 
total au3 einander. Ein Theil derselben nimmt nämlich sd, dass cus 
deu Kpithel des Nierenbeckens daa der Nierenkelche , der Ditctua 
papillares und der Sammeh&hren, und aus dieaeo das der gewundenen 
Canälchen und der Henle'schen Schleifan unmittelbar hervorsprosst, 
dass also die gesammte epitheliale Anlage der Niere von der Ein- 
mtlndung des Dreters bis zu dem Epithel der Bowman'scheo Kspsel 
einheítlicbeu Ursprunges sei, während dem gegenUber eine zweite Mei- 
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Dong steht, nach welcher aus dem urspľlliiglichen Nierengang das 
Epithel des Nierensystems nur Ton Ureter, Nierenbecken bis zu den 
Sammelrdhren dwch directe Wuchening hervorgehe, während dae der 
gewundenen Uarncanälchen der Henle'íícheii Schleifeíi uad der Bowniaa- 
schen Kapsel dem Mierenblastem seinen Ursprung verdanke. 

Wie schrofť sicb hier die Meinuiigeii gegenilber steheu, mag 
daraus herrorgehen , dasa von denjeDÍgen Äutoreo, die in allerletztcr 



Fig. 39. 




Zeit auf dieseni G u biet entweder solbststíindig gearbeitet oder Zu- 
sammenetellungen der bierber gehdrigen Litteratur geliefert bnben, 
dass Ton diesen Uflckert nicb zu der letzteren Ansicht bekennt (1. c. 
S. 674), wäbrend Minot auf Grund eigener Beobachtungeii mit allcr 
Entficbiedenbeit die erste Ännahme vertritt (i. c. S. 52')). Voiii tbeore- 
tischen Standpuokt wäre eine jede der beideu Angnben iiiit GrUnden 
zu mitersttitzen. FUr die eioheitlicbe Entstehung wtlrde sprecben, dass 
auch sonst die inei.sten drtlsigen Organe in ibren Epitbelicn einlieitlicb 
angelegt werden, gegen eine NoUhe, dans gerode bei der Umierc eben- 
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falls das GaDgsystem ursprtinglich tou den eigentlichen Dr&sencanäl- 
chen sich getrennt zeigt und dass beide erst secundär in Yerbindung 
treten. Die Môglichkeit des letzteren Vorganges wird erhôht durch den 
Umstand, dass die Epithelien der Anlagen, auch wenn sie anfanglich 
geschieden sein sollten, doch beide dem mittleren Eeimblatt entstammten. 
Auch gewisse Thatsachen der pathologischen Anatómie sprechen zu 
Gunsten der letzteren Ansicht, eine sichere Entscheidung steht aber 
noch aus. 

Die meisten Autoren stUtzen íibrigens ihre Meinung auf die Unter- 
suchung vergleichend-anatomischen Materiales, solches vom Menschen 
ist schwer erhältlich, auch schwer zu bearbeiten. Beztiglich der ziem- 
lich umfangreichen Litteratur seien Interessenten auf die beiden eben 
citirten Arbeiten von Min o t und Rtickert verwiesen. 

Soweit meine eigenen Erfahrungen reichen, bin ich genei^, mich 
denjenigen Autoren, welche, wie Nagel und Minot, eine einheitliche 
epitheliale Anlage annehmen, anzuschliessen , môchte aber ohne aus- 
gedehntere eigene Untersuchungen, die anzustellen ich im Augenblick 
nicht in der Lage bin, ein endgUltiges Urtheil nicht abgeben. 

Die Ausbildung einzelner Theile des Gangsystemes , wenn auch 
noch nicht in der definitiven Form imd Anordnung, so doch in 
ihrer ganzen Ausdehnung von der Bowman'schen Eapsel bis zum 
Nierenbecken, geht jedenfalls bereits ziemlich frtth vor sich. Die 
Liebenswilrdigkeit von Prof. Gasser, der rair ein ausgedehntes vor- 
trefflich erhaltenes Materiál zur Einsicht Uberliess, hat mich in die 
Lage versetzt, noch einige Durchschnittsbilder von Nieren junger mensch- 
licher Embryonen an dieser Stelle mittheilen zu kônnen. 

In Fig. 40 ist ein horizontaler Durchschnitt mitten durch eine 
Niere eines männlichen menschlichen Embryo von 28 mm Länge ab- 
gebildet. Der Schnitt hat den Ureter Ur. getroffen, dann das Nieren- 
becken N. B., das ziemlich ausgedehnt erscheint. Ebenso aufTállíg weit 
sind die Sammelrôhren , deren eine mit Verzweigungen bis zur Rinde 
ebenfalls in den Schnitt gefallen ist; einer der unmittelbar anschliessen- 
den Schnitte enthält die Ausmiindung nach dem Nierenbecken, die hier 
durch eine kleine BrUcke verschlossen erscheint. 

Am Ende des Sammelrohres imter der Kinde schliesst sich an 
einer Stelle bereits ein gewundener Canal, und zwar in offener Com- 
munication an; auch Glomeruli sind bereits vorhanden. 

Was den Entstehungsmodus der Malpighi'schen Kôrperchen an- 
langt, so bilden sie sich durch eine eigenthumliche Umwandlung der 
letzten blinden Enden der Harncanälchen ; Toldt, auf dessen Arbeit 
iiber die Entwicklung der Niere hier besonders hingewiesen sein mag, 
giebt fíir das Verständniss des Vorganges folgendes Bild: „Man nehme 
eine Kautschukrôhre , deren eines Ende in eine kuglige Blase iiber- 
geht. Diese letztere drticke man von der Seite her so ein, dass die 
Wände der Blase in BerUhrung kommen. Das äussere Blatt der so 
gebildeten Kugelschale ist die in Bildung begriffene Bowman'sche 
Kapsel, dass innere Blatt liegt dem Glomerulus an, welcher in dem 
von der doppelblätterigen Schale umgebenen Raum zur Entwicklung 
kommt. Indem dieses anfangs nur kleine Segment der Kugelschale 
sich immer mehr zu einer doppelschichtigen Blase ergänzt, wird 
schliesslich der ganze Glomerulus von ihren beiden Bľáttern um- 
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griffen. Und da ferner der Uebergang des Rohrchens in die Kugel- 
schale immer tnebr vom Rande weg an die convexe Oberfläcbe der- 
selben TorrQckt, kommt endlich die EintriUsatelle der Blutge^ae dia- 
metral zu der des SShrcliens zu liagen." 

In dieser Fonn getzt frQhzeitig die Bildung der Malpighi'aclieD 
Eôrpercben ein, um in der gleicfaen Weise wíilirend der Oravidität und 
auch nach dieser bei der weiteren VergrSsseruog der Niere abzulaufen. 
In frllhen Entwicklungsstadien Sndet man die in der Bildung be- 

Fig. 40. 




griffeoen ECrperchen vielfacb inmitten der Nierenanlage , bald aber 
giebt die äusserate Zóne der Rinde eine Prädilectionsatelle filr die Au- 
iage der KSrperchen ab, die mit der VergrSsserung der Niere dann in 
die Tiefe rtlcken. 

Dabei ist zu bemerken, dass die jUngsten, alao der Oberfläcbe am 
nScbsten liegenden KíJrper immer kleiner sitíd, als diejenigen, Tretche 
tiefer liegen, dass also die Korpercben sich allmäblicb vergr^ssem. Erst 
an der reifen Niere fállt der Grossenunterscbied fort. 
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Kehren wir zur Bcsprechung uneerer Präparate au3 frliher Eot- 
wicklungszeit zurQck. 

Einen Scbnitt ebenfalla durch die Mitte der Niere eines nur wenig 
älteren männlichen Embryo von etwa 35 mm L&nge, bei gleicber Ver- 
grOsserung gezeichuet, wie der eben beschríebene, gíebt Fíg. 41 wieder. 
Han erkennt, dass die ganze Niere nicht unbeträchtlicb gevachsen 



Fig. 41. 




HoTiionutlicbnitt dnieh di« Niere 



ist; Iiíi-r, wie aucli im vorstehend beacbríebeiien Štádium, ist das embrjo- 
nale Bindegewebe zwiscbeu deii Epithelcaniilcben sebr reicblich enť 
wíckelt, Das Nierenbeeken ist nicht so weit als bei dem jllngeren 
Embryo und ebenso sind die Sammelrähren viel scbmaler. Die ge- 
snmmten C'nnälchen der Uinde haben ganz au^serordentlicli an Zabi zm- 
genommeii: unmittelbar untcr der OberflUche bemerkt man vielfacli 
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(in der Figúr z. B. gegentlber x) die eigeuthUmlicheti, von deii Autoren 
mehrf&ch beBchriebeuen , iibrigetis auch achon íd den frtlheieii Stadien 
Torkommenden Gabelungen des Sammelrohrs au der Uebergangsstelle 
degselben in das SchaltstUck. Glomenilí sínd bereits in grosser Zahl 
und in aehr rorgeschritteuer Ausbildung Torbanden, die GefíisBknäuel 
derselben, wenn auch uoch klein, so doch deutlich nacbweisbar. 

Stellen, wie eine Bolche z. B. bei y abgebildet ist, kônnen Tbeile 
TOD Eenle'schen Schleifen sein, und wenn das ricbtig ist, dann wären 
in dieser Zeit aUe wesentlicben Tbeile des Qangsystems wenigstens 
dorcb Repräsentanten der ersten Anlage vertreten. 

Fig. 42. 




LánguebiiUt duTcb djc Kisre einet msnictalicbSB Fätna 



Jedenfalls lehrt ein Vei^leich der beiden letzten Figuren , dass 
der Foi^ang der Entwickliwg in relativ kurzer Zeit ein bedeuten- 
der ist. 

Die scbnelle Umänderung macht sich dann auch noch mehr be- 
merkbar, besonders insoweit, ale durch die fernere Ausbildung der 
Hamcanálcben relativ frtlh ein EntwicklungBgrad erreiebt wird, der 
auf Durch scbnitten in den HauptzUgen bereits die Bilder der fertigen 
Niere aufweist. 

So finde ich es bei einem Fôtus von etwa S'/i Monaten, dessen 
längs durchschnittene Niere ich in Fig. 42 bei Loupenvergrdsserung 
abbilde. 
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Hier kann man Rinde und Mark in einer Weise unterscheiden, 
wie beim Erwachsenen. Man erkennt Maipighi^sche Pyramiden, die 
Golumnae Beitini, die Markstrahlen, kurz in wesentlichen ZUgen das 
bekannte Bild des Nierendurchschnittes. 

Gharakteristisch fUr die embryonale Niere wiirde sein — und das 
gilt auch fttr die fernere Fôtalzeit — dass unmittelbar unter der Ober- 
fläche eine Wucherungszone Yorhanden ist, in der die Niere gewisser- 
massen durch Apposition neuer Elemente wächst, wie das bereits yor 
langem von Schweigger-Seidel (Die Niere des Menschen und der 
Säugethiere, Halle 1865) beschrieben ist. Auch bei der Vergrôsserung 
mit der Loupe, wie in unserer Figúr, tritt diese Zóne deutlich hervor. 

Mit der Schilderung des eben beschriebenen Entwicklungszustandes 
glauben wir das uns gesteckte Ziel erreicht zu haben. 

Fiir die fernere Ausbildung der Niere sei hier nur noch bemerkt, 
dass nach Annahme der Autoren die Neubildung von Drilsenelementen 
unter der Nierenoberfläche in der geschilderten Weise bis kurze Zeit 
nach der Geburt weiter geht. Alsdann hôrt dieselbe auf und eine 
zweite Phase der Umbildung setzt ein, eine Phase, die im Wesentlichen 
darin besteht, dass die in der ersten Perióde geschaffenen Canalsysteme 
durch Längenwachsthum ihre endgUltige Ausbildung erfahren und die 
weiter ľáuft so lange, bis die Niere ihre definitive Grôsse erreicht hat. 



B. Missbildnngen der Niere. 

Die complicirte Entwicklung der Niere, wie sie in Vorstehendem 
geschildert wurde, einerseits, die enge Verbindung des Organs mit der 
ersten Anlage der GeschlechtsdrUsen andererseits, giebt den Anlass 
zu zahlreichen Stôrungen, die man zum allergrôssten Theil als Hem- 
mungsbildungen auffassen muss. Entweder handelt es sich um Stôrungen 
der verschiedensten Art schon bei der ersten Anlage, oder das Organ 
beharrt ungewôhnlich lange, selbst dauernd in fôtalen Zusťánden. Dass 
indessen auch im Gegensatz dazu Bildungsexcesse vorkonunen, kann 
wohl nicht liiglich bezweifelt werden. Wir werden diese Frage weiter 
unten zu erôrtern haben. 

FormenderMissbildungen. Die verschiedenen Abweichungen 
der Niere vom normalen Bau lassen sich in drei Gruppen ordnen, je 
nachdem es sich um Abweichungen in der Zahl, der Gestalt oder end- 
lich der Lage des Organs handelt. 

I. Abweichungen der Zahl. 

1) VollständigerMangel beider Nieren wird am häufigsten 
bei Acephalen, Anencephalen und andern lebensunfáhigen Missgeburten 
gefunden. Indessen giebt es doch auch zahlreiche Beobachtungen von 
Nierenmangel, in welchen die obere Rumpfhälfte und der Kopf ganz 
normál waren, während die untere Rumpfhälfte allein mehr oder weniger 
erhebliche Abweichungen zeigte. Nun macht Béclard die Entwick- 
lung der Niere im Wesentlichen von derjenigen der Wirbels'áule ab- 
hängig, indem er behauptet, dass selbst bei Acephalen die Nieren stets 
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Yorhanden seien, wenn nur die Wirbelsäule eíne gewisse Länge habe. 
In Bezug darauf ist eíne Beobachtung Ton Meyer (Bonn) erwähnens* 
werth, der bei einem ausgetragenen, aber todtgeborenen Einde, bei 
welchem Nieren, Harnleiter und Blase voUkommen fehlten, die Neben- 
nieren aber ums Doppelte vergrôssert waren, folgende Anomalien be- 
schrieb: Die Aa. renales fehlen, dagegen sind zwei dttnne Aa. supra- 
renales yorhanden. In der Nähe der Nebennieren liegen die um die 
Hälfte yerkleinerten Hoden mit den Nebenhoden; das Vas deferens 
endet blind. Die untern Extremitäten sind verkriimmt und weisen 
Zehendefecte auf. After und Genitalien fehlen, an Stelle der letzteren 
liegt ein schlafPer Uautsack. Der Darm endet am Colon descendens 
blmd. Alle tlbrigen Organe der Brust und des Bauches sind normál. 
Das RUckenmark endet schon am 12. Brustwirbel; der letzte 
Ereuzbeinwirbel und das Steissbein fehlen. Der Schädel ist äusserlich 
an Stim und Scheitel abgeplattet; am rechten Auge ein angeborener 
Staar. Das Gehim erscheint zusammengedriickt, seine Oberfläche ftlhlt 
sich knorpelhart an. — Ein so Tollkommenes Fehlen des Harnsystems 
neben nahezu ToUkommener Entwicklung der Ubrigen Organe ist immer- 
hin sehr auffallend imd deshalb ist auch Meyer geneigt, die Ursache 
in der mangelhaften Ausbildung des RUckenmarks zu suchen. 

Dennoch kônnen die Annahmen von B é c 1 a r d und Meyer 
nicht als geniigend bewiesen angesehen werden. V5llig in das Phan- 
tastische aber geräth die Mittheilung Moulon^s in Triest, der bei der 
Section eines 14jährígen Mädchens, welches angeblich den Urin stets 
durch den Uber der Symphyse gelegenen Nabel entleert hatte, einen 
vollständigen Mangel der Nieren festgestellt haben will und deshalb 
annimmt, dass der Urin durch das Blut der NabeWene abgesondert 
worden sei (!). Obgleich Rayer dieser an sich h5chst mangelhaften 
Beobachtung und Beschreibung die Ehre einer ernsthaften Erôrterung 
erweist, so wird es dem Leser doch kaum zweifelhaft bleiben, dass es 
sich um eine Blasenectopie beim Weibe handelte und dass Moulon 
die wahrscheinlich verlagerten Nieren Ubersehen hat. Die Thatsache, 
dass nierenlose Fôten lebensunfáhig sind, kann daher durch diese sog. 
Beobachtung nicht erschlittert werden. 

Der Mangel der Nieren bedingt regelmässig auch das Fehlen der 
Gefásse, sowie der Harnleiter; besten Falles sind dieselben in rudi- 
mentärem Zustande vorhanden. Umgekehrt aber kann es geschehen, 
dass bei voUständigem Mangel der Harnleiter die Nieren und selbst 
die Hamblase vorhanden sind; wenigstens hat Friderici eine solche, 
vielleicht nicht ganz zweifellose Beobachtung von einer lebensunfáhigen 
Missgeburt mitgetheilt. Natttrlich steht dieser Zustand functionell dem 
vollkommenen Nierenmangel gleich. 

2) YollständigerMangel einer Niere. Die Einzelniere. 
Das Fehlen einer Niere ist entweder dadurch bedingt, dass die Anlage 
der einen Niere unterbleibt, oder dass die beiden Nierenanlagen mit 
einander verschmelzen. Die Benennung dieser beiden Gruppen hat mehr- 
fach gew^echselt und ist deshalb eine gewisse Verwiming der Namen 
eingefareten. Rokitansky nennt diejenigen Fälle, in welchen nur ein 
Organ von normaler Gestalt vorhanden ist, unpaarige Niere (unsym- 
metrícal kidney nach Morris); diejenigen aber, in welchen eine Ver- 
schmelzung der Nierenanlagen eingetreten ist, Einzelniere (soli tary kidney 
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nach Morris). Diesen Gruppen ftigt Mor ri s noch eine dritte binzu unter 
dem Namen der atrophischen Niere (atrophied kidney). Man kann 
nicht eben bebaupten, dass diese Bezeicbnungen logiscb und desbalb ge- 
eignet seien, jeden Irrthum auszuschliessen. Im Nachfolgenden bezeichnet 
der Name Einzelniere den Fall der Entwicklung aus einer Nieren- 
anlage bei vôlligem Feblen der andern; der Name Verscbmelzungs- 
niere aber alle diejenigen Nieren, welcbe durch Zusammenwachsen 
zweier Anlagen entstanden sind. Die letztem gebôren in eine andere 
Gruppe der Missbildungen; ebenso werden die unentwickelten Nieren 
besonders abgebandelt werden. 

Der vollständige Mangel einer Niere bedingt regelmässig einen 
mehr oder weniger vollsťándigen Mangel ibrer Anbänge, zuweilen auch 
Defecte der Geschlechtsorgane derselben Seite. So war in dem von 
Beumer beschriebenen Falle von Mangel der linken Niere das linke 
Samenbläschen und das obere Ende des Vas deferens verktlmmert; zu- 
gleich fehlte der linke Harnleiter und seine Blasenmiindung vollkommeD, 
wäbrend die Nebenniere vorhanden war. Dies Verhalten der Neben- 
niere wird von den meisten Beobachtem als regelmässig vorkoramend be- 
zeichnet; J. F. Meckel aber giebt ausdriicklich an, dass zwar die Neben- 
niere in einzelnen Fällen vorhanden und selbst grôsser sei, als die der 
andern Seite, dass sie aber in andern Fällen ebenso fehle wie die 
gleichseitige Niere. Auch Beumer bestätigt das allerdings nur seltene 
Fehlen des Organs. — Die Harnleiter fehlen ganz oder sind nur rudi- 
mentär vorhanden; in einem von F or ste r beobachteten Falle lief der 
Harnleiter von der rechten Niere nach der linken Blasenseite hinílber. 
Ebenso fehlen die Gefásse auf der Seite der fehlenden Niere; in dem 
Beumer'schen Falle fand sich sogar an der Aorta eine Hemmungs- 
bildung in Form einer bis zum Bogen hinaufreichenden Verengerung. 
Häufíger geschieht es indessen, dass die vorhandene Niere eine abnorme 
Zahl von Oefôssen besitzt; so sah Rayer aus der Aorta drei Aa. renales 
entspringen und in die V. cava vier Nierenvenen einmtinden. Nur in 
sehr seltenen Fällen finden sich Oefássrudimente, verodete Gefôsse, oder 
selbst sehr feine Reiserchen, welche sich in dem Bindegewebe der 
Nierengegend verlieren; doch dUrfte in raanchen Fällen der Art noch 
irgendwo ein kleiner Nierenrest aufzufinden sein. 

Die Einzelniere ist in den bei weitem meisten Fällen erheblich 
vergrôssert, zuweilen aber auch von normaler Grôsse. In einem von 
Wrisberg erwähnten Falle (Haller's Physiologie) soU sie sogar kleiner 
als normál gewesen sein ; dabei sei die Haut vicariirend eingetreten und 
habe das Individuum einen unerträglichen Uringeruch verbreitet. Die 
Vereinzelung dieser Beobachtung macht sie mindestens ausserordentlich 
zweifelhaft. 

Die Art der Vergrôsserung, welche die Einzelniere erfáhrt, hat 
zu zahlreichen Untersuchungen Anlass gegeben; solche sind von 
Rosenstein, Perl, Gudden, neuerdings von Beumer und 
B os trom angestellt worden. Indessen muss es zweifelhaft erseheinen, 
ob die SchlUsse, welche nur aus Thierversuchen gezogen worden sind, 
als beweiskräfkig angesehen werden dttrfen. Beumer beschränkt sich 
ganz auf vergleichende Messungen an normalen, aber stark vergrôsserten 
Einzelnieren und kommt dabei zu dem Ergebniss, dass letztere weder 
in den Glomerulis, noch in den gewundenen, noch in den schleifen- 
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formigen Canälen eíne Veränderung erkenneu lassen, so dass er die 
Nierenvergrôsserung als eine — vermuthlich doch während des Fôtal- 
lebens entstandene — Hyperplasie sämmtlicher die Niere zusammen- 
seizender Gewebe aufgefasst sehen will. Eine Vermehrung der Glome- 
ruli hať auch B os trom nicht gefunden, ist aber trotzdem geneigt, 
sie bei congenitalen Defecten vorauszusetzen. 

3) UnTollständige Entwicklung einer Niere. Rudi- 
mentäre Niere. Die unvollständige Entwicklung des Organs kommt 
in zwei von einander zu trennenden Gruppen vor. In der ersten Gruppe 
hat entweder die ganze, oder ein Theil der Nierenanlage bereits in sehr 
friihen Stadien eine Entwicklungsliemmung erfahren. Die zweite Gruppe 
umfasst jene Formen, in welchen die Niere gewôhnlich normále Gestalt 
und normalen Bau besitzt, das Organ aber weit unter der Durchschnitts- 
grôsse bleibt; andere Malé ist fotale Lappung und Grôsse vorhanden, 
oder es finden sich allerlei atrophische Zustände. 

Die erste Gruppe zeigt Uebergänge zu dem voUständigen Nieren- 
mangel; doch miissen immer Harnleiter und Gerásse, wenn auch sehr 
mangelhaft entwickelt, vorhanden sein. Ein gutes Beispiel bietet eine 
Beobachtung von Ebstein. Bei einem 24jährígen Manne fand sich am 
obem Ende des normál in die Blase miindenden rechten Harnleiters 
eine blassrôthliche, aus spärlichem Bindegewebe und etwas mehr Fett- 
gewebe gebildete Masse, welche kleiner war, als die normál grosse 
Nebenniere. Glomeruli und Harncanälchen fehlten; dagegen waren 
Nierenbecken und Harnleiter vorhanden, die Nierenarterie gleichfalls 
Yorhanden, aber sehr eng. Die linke Niere war erheblich vergrôssert. 
Bokitansky erwähnt Fälle, in welchen nur eine einfache h'áutige 
Blase sich fand, die sich aber in einen Harnleiter fortsetzte. Hierher 
scheint auch der von Langenbuch operirte und beschriebene Fall 
zu gehôren. Andere Malé sind die Stôrungen nicht so YoUständig, 
indem wenigstens hier und da Glomeruli und Harncanälchen nach- 
weisbar sind. Einzig in ihrer Art ist eine von Birch-Hirschfeld 
erwähnte Missbildung, welche er in der Leiche eines Neugeborenen 
antraf; hier fand sich an Stelle der mehrfachen Pyramiden nur ein 
einziger, in das Nierenbecken míindender Eegel. Einen verwandten 
Fall, in welchem jede Niere je zwei Pyramiden enthielt, erwähnt 
Morris. — Wahrscheinlich ist dieser Zustand so aufzufassen, dass 
die Qbrigen Renculi eine Entwicklungshemmung erfuhren und nur ein 
einziger oder zwei sich volí entfalten konnten; doch wäre es immer- 
hin auch denkbar, dass mehrere Renculi fŕíihzeitig und in ungewôhn- 
licher Weise mit einander verschmolzen seien. 

Die unvollkommen entwickelte, erheblich unter der Durchschnitts- 
grôsse gebliebene Niere kann, wie erwähnt, fotale Lappung, andere 
Malé normalen Bau besítzen; zuweilen aber finden sich atrophische 
Zustände des Parenchyms, welche den grôssem Theil des Organs, oder 
gar das ganze Organ ausser Function stellen. Meist ist es ein festes, 
narbiges Bindegewebe, welches das Parenchym ersetzt; zuweilen greift 
diese Narbenbildung auch auf die fibrôse und Fettkapsel iiber und dann 
ist ein Zustand vorhanden, welcher in seiner physiologischen Bedeutung 
auf gleicher Stufe mit dem v5lligen Nierenmangel steht. Es ist nicht 
immer leicht solche angeborenen Veränderungen von denen zu unter- 
scheiden, welche während des Lebens erworben wurden, zumal da die 
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krankhaften Processe, welche die fôtale Niere veränderten, gewiss 
manchen extrauterinen Krankheiten sehr ähnlich sind. Nur ein Befund 
sprícht unbedingt fUr eine Hemmung der ersten Anlage: gleichseitige, 
zuweilen auch gekreuzte Hemmungsbildungen in den Qbrigen Ham- 
und Geschlechtsorganen , wie Missbildungen des Hamleiters, der ent- 
sprechenden Blasenhälfte, der Samenblase, des Vas deferens, des Eier- 
stocks und der einen Gebärmutterhälfte, welche nach B e um e r in etwa 
einem Viertel aller Fälle von Nierendefecten und rudimentärer Niere zu- 
sammen genommen gefunden werden. Uebrigens ist vom Standpunkt der 
praktischen Chirurgie diese Unterscheidung ohne besondern Werth; denn 
ob der Fehler angeboren oder erworben, die Niere verhält sich voU- 
ständig, wie wenn sie ganz aus dem Kôrper ausgeschaltet wäre. 

Hierin aber liegt die grosse praktische Bedeutung, welche un- 
vollkommener und voUsťándiger Nierenmangel beanspruchen dClrfen; 
denn jede Erkrankung einer Einzelniere muss nothwendiger Weise viel 
leichter verhängnissvoU fiir den Organismus werden, als wenn eine 
gesunde zweite Niere den Ausfall zu decken vermag. Das Fehlen einer 
Niere kann zu so argen diagnostischen und therapeutischen Missgriffen 
Anlass geben, dass Avir bei diesem Gegenstand einen Augenblick ver- 
weilen mtissen (vergl. auch Cap. III). 

Wir sind nur selten in der Lage, uns gegen solche Missgriffe 
zu schtttzen: denn nur ausnahmsweise wird die unmittelbare Beobachtung 
der Hamleitermilndung durch das Cystoskop ein so unzweifelhaftes 
Ergebniss liefern, dass wir daraus den Nierenmangel zu erkennen ver- 
mogen. Fehlt die Hamleitermiindung gänzlich, so wird die cysto- 
skopische Betrachtung nur dann von Werth sein, wenn wir die Sicher- 
heit gewinnen, dass der Harnleiterschlitz nirgends hinter einer Schleim- 
hautfalte verborgen sein kônne; ist derselbe aber vorhanden, so wtlrde 
uns eine wiederholte genaue Beobachtung, welche niemals das Hervor- 
quellen von Urin wabmehmen lässt, einigermassen auf die rechte 
Spur leiten. Die compensatorische Hypertrophie der gesunden Niere, 
welche deutlich tastbar ist, kann unter solchen Umständen ein nicht 
zu unterschätzendes UUlfsmittel filr die Diagnose sein; sie kann aber 
andererseits die irrtbUmliche Annahme veranlassen, dass eine krankhaft 
vergrôsserte Niere vorhanden sei, besonders dann, wenn irgend welche 
Stôrungen die Aufmerksamkeit auf das Einzelorgan gelenkt haben. 
Unter díesen Umständen bleibt ein Grundsatz streng beachtenswerih, 
welcher in den meisten Fällen vor verhängnissvoUen IĎssgriffen schtitzt: 
dass man niemals eine verstummelnde Operation an einer 
Niere wähle, wo man mit einer erhaltenden auszukommen 
hoffen dar f. Es muss indessen als ein besonderes GlUck ftir die 
Entwicklung der Nierenchirurgie betrachtet werden, dass der Nieren- 
mangel recht selten vorkommt. Wir besitzen iiber die Häufígkeit dieses 
Ereignisses einige werthvolle Zusammenstellungen. Nach den von 
Morris gegebenen Zahlen fanden sich unter 13478 Sectionen 4 Fälle 
. von vollsťándigem oder unvollständigem Mangel einer Niere; das er- 
giebt einen Procentsatz von 0,02 oder einen Nierendefect auf 3370 Sec- 
tionen. Dagegen kameň 59 atrophische, d. h. durch Krankheiten 
verkleinerte Nieren bereits auf 8178 Sectionen = 0,72 ^/o. Die Neben- 
niere soli bei Nierendefecten einmal in 10 Fällen fehlen. — Was die 
Vertheilung auf die beiden Kôrperseiten anbetriflft, so fand B e úmer 
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48 von ihm zusammengeBtellten Fällen, voii denen 44 vollkoi 
:(« besassen, díe Uissbildung auf beiden Seiten gleich häufig; 
'e Schriftsteller dagegen betocen das Ueberwiegen des Fehlens 
inken Niere, und Klebs beRtiinmt sogar zahlenmässig dies Ver- 
Í8S des Fehlens der linken zur recbten Miere wie 7 : 2. Nach 
Qeschlechtem scheist ein wesentlicher Unterscbied nicht zu be- 
n, obwohi Beumer uoter 44 Fällen 26mal aolcbe beim Manne 
nd. 

4) Ueberzäblige Mieren. Die ältere Littoratur entbält víelfach 
liele TOD sog. Uberzäbliger Niere; síebt man sicb indesseti die 
g selír unTollkommen beschriebeneu und abgebildeten Fälle etwas 
Jer an, so erkennt man, dasB dieselben ganz andem Gruppen 
Missbildungeo zugerecbnet werden 
en. So iat der oft citirte , bei Fig. 43. 

mas Bartbolinus unter dem 
SQ ,Renes quadruplices" mit- 
tilte Fall von Delestang offenbar 
s Anderes , als eme Hufeisenniere 
.rei oder vier Hamleitern und einer 
rechenden Anzahl von Nierenbecken. 
ind aucb die bei Rajer beschrie- 
1 Fälle fast alle anders zu deuten, 
Lusnabme desjenigen von Nie. 61a- 
Ich gebe die dem Werke des 
reo entnommene Äbbildung (siehe 
43), aus welcber hervorzugeben 
ot, daes drei gleieb grosse, voU- 
ig ausgebildete Nieren vorhanden 
a, Yon denen zwei der linken Seite 
idrten. Icb ságe absicbtlicb: es 
at ; denn die Zeicbnung ist so 
rordentliob schematiscb gebalten 
die beígegebene Beschreibung ao 
Ukommen, dasa wahrscheinlich auch 
r Fall nicht wesentbcb veracbíeden 
on denjenigen, welcbe man, vor- 

jnd in älterer Zeit, als Qberzählige P^ 'V- T»ii. vi. Fig. s 

tnbildung aufzufaesen pflegte , die 

tber beute in dieser ibrer Eigenschaft anzweifeln raUssen. DafUr 
bt auch die unverhältnissmässige Dicke der Gefósse zur GrSsse 
Nieren. EndlicH erwähne icb nocb eines in neuester Zeit von 
age beschriebenen Falles einer angeblich tlberzähligeo Niere. Bei 
1 20jäbr^en Mädchen fUhlte man rechts vom Nabel einen ausser- 
itlich beweglichen Tumor, der fllr eine tuberculiSse Qeschwulst des 
nteríum genommen wurde. Nach dem Baucbschnitt fand sicb in- 
u eine Qberzählige Niere, welcbe ausgeschält wurde. Die beiden 
■n Nieren lagen an ihrem Platze, die recbte etwas vergrässert 
gleicbfallB beweglich. Letztere wurde apäter durch Nierennaht 
tígt. Die ausgescbälte Niere war unregelmässig, in zweí Lappen 
eilt und enthielt drei Pjramiden. Der Verlauf des Hamleiters 
íe während der Operation nicht geprQft werden, so dass auch 
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tt) diesem Falle dte Auffassung des Autora, es habe hier ein .Teratom' 
vorgelegen, mindeatens aehr zweífelhaft eraeheinen musa. 

Mit Tollem Recbt wHrde man nämlich nur dana von eioer TJeber- 
zahl der Niereii aprechen konnen , wenn sicli auf irgend eínem Wege 
oachweisen Uease, dass hier wjrkUch mebrfacbe und ron Anfang au 
unabhängig von emander sich entwickelnde Aolagen TOihanden ge- 
wesen seiea. Dieser Kachweis ist aber tbatsächlich bisher nicht zu 
liefem; vielmehr apricht alJes dafUr, dass die norinaler Weiae in 

Fíg. 44. 
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/ mehreren Stíleken, deren AuBdruck späterhin die Lappung des Organs 

/ ist, angelegte Xicre eine Hemmung der Art erfahren babe, dass die 

í StUcke dauemd mehr oder weniger von eíoander getretmt geblieben 

aeien; aelbst die Verdoppelung des Haralaiters, welcher Ubrigens keines- 

wega regelmäasig eine Verdoppeiuug der Niere entspricht, kann nur 

als eine nachträghche Tbeilung dea uraprUnglich einfachen Canals an- 

gesehen werden. — Am häufigaten sehen wir an der Niere selber die 

unvollkommene Verschmelzung der einzelnen Lappen durch das Be- 

! stehenbleiben mehr oder weniger tiefer querer Kerben angedeutet. 
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Diese Eerbung kann so weit gehen, dass die Níere thatsächlich in / 
zwei Yollkommen getrennte Stficke zerfállt, welche sich unabhängig / 
Yon einander, aber ganz gleichmässig entwickeln und von denen jedes ( 
ein Yollständig eigenes Becken besitzt. UnTollkommenen Zuständen der 
Art werden wir bei der Besprechung der Abweichungen in der Form 
begegnen. — Ein weiterer Schritt auf diesem Wege wird durch eine 
Yon mir gemachie Beobachtimg (Fig..44) charakterisirt , bei welcher 
die Harnleiter der Ubrigens yollkommen getrennten Nierenstficke nach 
kurzem Yerlauf sich spitzwinklig mit einander yereinigten. Der hôchste 
Grád der Trennung wtirde dann erst durch die Beobachtung yon 
Blasius gegeben sein, nach welcher die NierenstUcke sowohl, wie die 
Harnleiter in ihrer ganzen Länge getrennt blieben. Freilich ist letzteres 
in der Beschreibung nicht ausdrticklich erwähnt. 

Hiemach wiirden wir die Ueberzähligkeit der Nieren eher als eine 
unyoUkommene Yerschmelzung der ursprtinglich getrennten Anlagen, 
denn als eine Vermehrung derselben, oder gar als ^Teratom** zu bezeichnen 
haben. 

n. Abweichungen der Gestalt. 

Diese Missbildungen werden sämmtlich dadurch erzeugt, dass 
entweder die ursprtinglich getrennten ersten Anlagen einer Niere 
während des fôtalen Lebens nur unyoUkommen oder gar nicht mit 
einander yerwachsen, oder dass umgekehrt die Anlagen beiderNieren 
abnorme Yerwachsimgen unter einander erleiden (Ren coalitus). Wir 
unterscheiden hiernach folgende Formen der Missbildung: 

1) Die fôtale Niere. Der schon ôfter erwähnte Zustand der j 
fôtalen Lappung bleibt während des ganzen Lebens in mehr oder ! 
weniger yollkommener Ausdehnung erhalten (s. Fig. 7). Es ist yom 
prakiáschen Standpunkt aus beachtenswerth , dass die in fôtalem Zu- 
stande beharrenden Nieren eine ungewôhnlich grosse Neigimg zu späteren i 
Erkrankungen zu haben scheinen; insbesondere kommt Tuberculose/ 
auffallend häufig in gelappten Nieren yor. 

2) Die Hufeisenniere, Ren arcuatus s. unguliformis, ^ 
tritt in unzähligen Yarieťáten auf, so dass kaum jemals ein Fall dem 
andern in allen Einzelheiten gleicht. Gewôhnlich sind die untem Pole 
beider Nieren mit einander yerschmolzen, so dass das Organ eine halb- 
mondfôrmige Gestalt mit oberer Goncayität annimmt ; sehr yiel seltener / 
ist die Yerwachsung der obern Pole, so dass die Goncayität nach ab- 
wärts gerichtet ist. Die Nierenbecken sind gewôhnlich mehr nach der 
Yorderfläche gerUckt, die Harnleiter, ôfters yermehrt, yerlauf en Uber 
die Yorderfläche des Organs. Auch die Gefásse sind in den meisten 
Fällen yermehrt; sie entspringen an yerschiedenen Punkten der hinter 
dem Doppelorgan entlang gehenden Aorta und Yena caya. 

Die grôssten Yerschiedenheiten bietet die Art der Yerschmelzung 
dar. Man kann drei Gráde derselben unterscheiden: 

a) Die Yerbindung ist durch eine fibrôse , bandartige Zwischen- \ 
substanz hergestellt. Ein noch durch anderweitige Abweichungen yon i 
normaler Gestalt und Lage ausgezeichneter Fall findet sich beschrieben ^ 
und abgebildet in Guy's Hospital Reports 1880 (Fig. 45). Hier 
sehen wir die jederseits durch eine tiefe, quere Einkerbung der Yorder- 
fläche, aus deren Grunde ein Harnleiter entspringt, in je zwei Klumpen 

Käster, Chimrgie der Nieren. 3 
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zertheilteo Nieren durch ein schmales Bánd mit einander vereinigt; die 
rechte Niere liegt gleichzeitíg tiefer, so dass das Bánd einen achrägen 
Verlauf nimmt. — Aehnlicher der gewähnlicheii Form der Hufeisen- 
niere ist der von Portál, sowie zwei von W. Gruber beschriebena 
Fälle mit bäutigem Istbiniis. Auch unter solcben Umständen pflegt 
í die Zahl der Äiterien Termehrt zu sein ; so batte in dem abgebildeten 
' Falle die recbte Niere zwei, die linke drei Arterien, welcbe gesondert 
' aus der Aorta entsprangen. 

' b) Die Verbindung ist durcb eine BrOcke von Nierensubstaoz her- 

[ gestellt, welcbe an der Hinteiďäcbe gewäbnlicb äach, selbst eín wenig 

,' concav ist und keinen Einscbnitt zeigt (Fig. 47), während an der ge- 

' wôlbten Vorderfläche eine mediáne, mehr oder weniger tiefe Binkerbung 

die Grenze zwischen den verscbmolzenen Organen andeutet (Fig. 46). 

Diese Form stellt den Typus der Hufeisenniere im engem Sinne dar. 

Die Arterien und Venen sind stets an Zahl vermehrt und zwar ge- 

wôbnlich so, dass die Hauptarterie etwas tiber der Hobe des Nieren- 

Fig. 45. 




beckens aus der Aorta entspringt und vor den Hamleitem in das 
Nierenbecken eindringt, wäbrend ein zweites, feineres Arterienpaar 
unterhalb der Niere, entweder gleicbfalls aus det Aorta oder aus der 
A. iliaca communis hervorgeht und scbnig nacb oben und auswärts 
verlaufend in den untem Nierenpol sicb einsenkt. Ich gebe als Bei- 
spiel folgende Präparate aus dem pathologiscb-anatomiachen Icstitut in 
Marburg: a) Präparat Nr. 642 (Fig. 46 u. 47), Hufeisenniere mit Isthmus 
aus Kierensubstanz. Jederseits eine Ä. renalis aus der Aorta und ebenso 
eine V. renalis. Hamleiter entspringen jederseits hinter den Gerássen, 
wenden sich dann aber nach vom, um Uber die Brllcke Tom hinweg- 
zugeben. b) Präparat Nr. 500 (Fig. 48), Hufeisenniere, Pyelonephritis, 
Hydronephroae. Nieren im Querdurchmesser normál, aber auŕfallend, 
nahezu um das Doppelte verľángert, durcb eine schmale Brilcke am 
untern Pol zusammenhängend. Nierenbecken jederseits auf die Votder- 
ääche gerUckt, zu einem apfelgrossen Sack erweitert. Am obem 
Ende des Nierenbeckens mlindet jederseits eine aus der Aorta ent- 
springende Arterie, welche vor dem Eintritt in mehrere Aeste zerfallt. 



Eine dritte Arterie entspringt tiefer abwärts gleichfalls der Aorta und 
tritt an der Hinterfläche der linken Niere in die Substanz; endlicli 




eiae vierte entspringt dem obem Ende der A. iliaca communis d. und 
drin^t in den linken untem Nierenpol ein. 




c) Die Nieren sind durch mehrere quere Einschnitte in un-( 
regelmässige Lappen zertheilt. Nicht selten iat die eine sehr klein,/ 
die andere aehr gross; die Verbindung wird durcb ein grossea, fast 
quadratisches StQck herbeigefUbrt, welches der kleineren Niere zuweilen 
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nur wíe eia Anhang aufsitzt. Dessenungeachtet pflegt das kleinere 
Oi^an eein eigenes Becken und eigenen Harnleiter zu habec; bei 
dem grosseren finden sich aber allerlei Unregelmässigkeiten. So war 
in einem Präparat (Nr. 1005, s. Fíg. 49) der Marburger psthologiscli- 
anatomischen Sammlung die Niere mit eiuem sehr massigen MittebtUck 
versehen, dem rechts ein Dur 6 cm langes Nierenstflck aufsasB, welches 
mit dem MittelatUck durch eine Bchmale BrUcke zuaammenbmg. Der 
linke Harnleiter entsprang binter den Gefássen and lief Uber die Vorder- 
fläche hinveg; der rechte dagegen bildete sicli aue drei getrennten imd 
sich danu Tereinigenden Schenkeln, von denen zvei aus dem Mittel- 

Fig. 49. 
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stUck entsprangeD, wäbrend der dritte auB dem seitliclien Anhang bei^ 
Torging. Aus der Aorta kameň drei Arterien, von denen eine dem 
rechten Anbang zuUef, um hier in den Hilue einzutreten; eine zweíte 
durchbohrte die Hintetfläche des MittelstUcks, eine dritte endlich ver- 
lief zum linken Hilus und zerfíel hier in drei Aeste, von denen zwei 
in den Hilus, der dritte in den obem Rand des MittelstQcks eintraten. 
Die Venen schlossen sich meistens den Arterien an. 

Nicht häufig ist Gs, dass auch das MittelstUck einen eigenen 

■' Hamleiter besitzt, wie in einem von BostrSm bescbriebenen Falle; 

dieser dritte Hamleiter milndete an der linken Seite der Hlase an 

ňormaler Stelle und in normaler Weite, vährend der Hamleiter der 



Hufeiseuniere. Ĺangniere. 



117 



Fig. 50. 



' linken Xiere mit sehr feiaer Oeffnung 1,2 cm tiefer in den linkea Quer- 
wulst des Trigonum Lieutaudíi sich einsenkte. 

Die Hu^isenniere gehSrt zu den bäuíigBten in der Niere Tor- 
korntneDden Missbildungen. In der von Morris gegebenen Štatistik von / 
14 318 Sectionen wurdeo 9mal Hufeisennieren gefnnden = 0,06 "/o oder ' 
1 : 1590,88 Fällen. Nach S o c i n wurden im pathologiseh-anatomi- 
schen Inštitút zu Basel während der Jahre 1872 — 79 1630 Sectionen 
ausgefOkrt, bei denen 5mal, also in 0,3 "Jn, Hufeisenniere vorlag, 
d. h. bereits 1 Fall auf 326 Sectionen. Dieae Sectionen betrafen 832 
mäDnliche Leicben rait zwei und 798 weibliche Leichen niit drei Huf- 
eiaennieren. In einem dieser 5 Fälle befand sich die Yerbindungs- 
brUcke am obern Pol, in allen ilbrigen unten. — Oífenbar geben 
diese Basler Zahlen kein richtigea Bild, 
da sie za klein sind und deshalb bei 
einer zufalligen Häufung die Missbildung 
als TÍel zu zahireich erscheinen lassen. 
Kechnen wir aber die englischen und die 
au3 Basel stammenden Zahlen zusammen, 

, so erhalten wir 15948 Sectionen mit 
14 Hufeisennieren ^ 0,08''/o oder eine 
Missbildung auf 1067, nind IKiOFälle. 

j Diese Zahlen dUrften der Wahrheit wohl 

' am nächsten kommen. 

Die Hufeiseuniere ist am Lebenden 

I einige Malé während der Operation eni- 
deckt worden. So fanden sie Socin 
und ich bei der Operation einer Sack- 
niere, ich aelber femer zweimal bei der 
Operation einer beweglichen Niere. Das, 
was in aolchen Fällen zu geschehen hat, 
soli in den zuatändigen Capiteln be- 
sprochen werden. 
j 3) Die einseitige Ĺangniere, 

/ Ren eloDgatus, stellt eine Yerschmel- 
zung der Nieren in der Form dar, dass 
bei einseitiger Lagerung beider Organe 
der untere Pol der hfiher gelegenen mit 
dem obem Pol der tiefer gelegenen Niere 
zusammeufliesst. Die verbindende Brílcke 
bestand in den bieber bekannt gewordenen Fällen immer aus massiger 
Nierensubetanz. Wir konnen zwei Unterformen dieser Missbildung 
uuterscheiden: 

a) Die einfacbe Ĺangniere, Ren elongatus siniplex, (Fig. 50 nach i 
Morris). Beide Nieren richten ihren Hilus nach derselben Seite; die j 
Hamleiter liegen bei der einen Niere vor, bei der andem hinter den / 
Gefássen, der Hamleiter des obern Abschnittes pflegt nach der ent- 
gegengesetzten Seite der Blase zu verlaufen und hier an gewôlinlicher j 
Stelle einzumQnden, so dass eine Kreuzung der Hamleiter nicht statt- I 
findet. Zuweilen mtlnden aber auch die Hamleiter beider auf derselben i 
Blasenseíte ein, so in einer von Morgagní (XXXI epist. 25) mitgetheilten ^ 
Beobachtung des Val salva. — In einigen Fällen fand man die Niere ausser- 
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ordentlich lan^ iind schmal mit einem langen Hilus, welcher ín der 
Mitte der Vorderfiäche herablief. Äuch dieser Zustand kann ab ein 
fôtaler angesehea werdeti, da nach Meckel die Niere bis zum rierten 
Monat lang und schmal ist und den Hilus auf der VorderQäche tragt. 
b) Díe S-fôrm^e Niere, Ren sigmoídeus nach Brdaíke (Fíg. 51) 
zeichnet sich dadurch aus, dass die Nierenbecken nach eotgegengesetzten 

Fig. 52-1 




Ren Bigtnoldeua trechU gelegeu) 

Nftcb sinem PiAntint der pkthglogiscfa' 

Lan&toniiactaen Sammlone in Uarburg 

(Nr. S5). 



Seíten gerichtet sind. In dem von Brôsike beobacbteten Falle lag 
die linke Niere an normaler Stelle, während die rechte ihrem untem 
Pol anhaťtete und ihren Hilus nach linka kebrte. Sie war von der 
linken Niere durch eine schräge Furche abgegrenzt, in welcher der 
Hamleiter der linka oben gelegenen Niere nach abvrärts zog. Die 
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OefasBTersorgung der letztern bot ntchts Auffalletides ; dagegen wurde 
die imtere Niere durch zwei Arierien yersorgt, toq deneo die obere, der 
Aorta entspringend, íd den conveseD Nierenrand eindrang und während 
des Verlaufes einen starken Ast, wahracheinlich A. mesenterica ínf., 
abgab. Die untere NiereDarterie entsprang der linken Iliaca comm. und 
drang in der Nähe des hintern Hilusrandes in das Organ ein. Die eín- 
facbe Vena renalis der tiefem Niere tauchte oberhalb des Hamleiters im 
Hilus auf und zog vor der Niere und der Aorta hinweg nach rechts 
zur Vena cava. — Die Uamleiter beider Nieren verhielten sich so, dasa 
derjenige der linken Niere in den linken Theíl der Harnblase einmlla- 
dete; der recbte Hamleiter aber 



Fig. 53. 



musste, um nach rechts zu ge- 

langen, Wirbelsäule und GefUsse 

kreuzen. 

In einem zweiten Falle der 

Marburger pathologisch - anatomi- 

schen Sammlung lag das Grebilde 

rechts (s. Fig. 52), die rechte Niere 

an normaler Stelle, die linke tiefer. 

Der Hamleiter der obem Niere mlln- 

dete rechte, der untere links in die 

Blase; die Harnleiter kreuzten sicb. 
" 4) Die Kuchen- oder 

Schildniere, Ben scutaneus. 

Bei der Kuchenniere ist die Ver- 

schmebiung beider Organe in der 

Ärt Tor sich gegangen, dass die 
" Níeren einen rundlichen oder roehr 

platten, acheibenfärmigen, am Rande 

mit verachiedenen Einschnitten ver- 

sehenen ESrper darstellen. Diese 

Terschmolzene Niere liegtfastimmer 

in der Mittellinie des Kôrpers, meist 

tiefer, sebr selten auf einer Seite; 

gewShnlich zwei, selten ein ein- 

zelner Hamleiter entspringen von 

der vordem Fläche. 

Auch hier kann man zwei 

Unterformen scbeiden : 

a) Die rundliche Form stellt eigentlich nur eine Hufeisenniere I 
dar, deren Arme aber in ganzerLänge ibres innernRandes verschmolzení' 
siud. Ein gutes Beispiel dieser Art bildet Botallus ab (s. Fig. 53). 
Es handelt sich um eine Hufeisenniere mit breiter, unregelmässiger 
BrUcke; zugieicb aber aind die R'änder der hintern Lippe so mit ein- 
asder verschmolzen, dass auf der Vorderfläche eine ľánglich eifSrmtge 
Grube entsteht, aus welcher jederaeits ein Hamleiter entspríngt. Die 
Vena cava und ihre Aeste laufen Uber einen Theil der Vorderfläche 
hinweg, die Arterie liegt der Hinterfläche an; bedeutende Gefáas- 
anomeJien sind nicht vorhanden. 

b) Die platte Form scheint häufiger beobachtet zu sein. In einem 
von einem neugeborenen Kinde berrllhrenden Präparat der pathologisch- 




EncbenniAre sneh Leonftrdi Botall 

A Aorta T. C TeD> csva 

A. F. d. oná A. F. B. A. femoT d. et bÍd. 
y.F.d, and V.F.i. Vena fem. d. M sli 
O.d. C.B. RechUi nnd linker Dr«l«r. 
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anatomischen Sammlung zu Marburg (Fig. 54 A, B) finden sich zwei in 
rerschiedener Hfihe der Vorderfläche entspríngende Harnleiter; der Rand 
zeigt mehrere, zum Tbeil tiefe EickerbungeD. 

Beachtenswertli ist es, dass aucb einseitige Euchennieren vor- 
kotnmen. So beBchreibt Roller aus der Leícbe eines 46jährigen Weibes 
folgende Verbaltnisse : Linke Niere in ausgesprocbeoer Hiďeisenform, 
aber in normaler Lage. Die recbte Niere bat die Gestalt einer Milcb- 
eemmel und liegt im kleinen Becken dem Musc. ileo-psoas auf. Ibre 
Tordere convexe Fläcbe bat von oben bis zur Mitte einea Spalt zum 
Ein- und Austritt der Gefásse und des Hamleiters. Die A. renalis d. 
entspriugt aus der A. iliaca comm. sinistra. 



Pig. 54. 




Kacheunlece ciuea Deugeboienen Mádchens. 

Nach einem Piipant der Huburgír paUiolagisch*iJiab>iiiiKheii Sunmlong. 

L. MJere in novarindecUr Lage, etwks la tier, nabe dem PTomoDtoiiam gelegen. Ani der Vordci- 

■eite entapiliigen rwei Hanilel(«r. 

B. Niere nmgelegt, nm dai EindnDgen der Qefiase on der Hioteraäche En zdgen. 

5) Die Klumpenniere, Ren informis, stellt einen unregel- 
mässigen, aus Lappen der verscbiedensten GrOsse und Gestalt zusaismen- 

isetzten ESrper dar. In einem besonders cbaraktenstischen, von 
Á. T. Halier beschriebenen und abgebildeten Falle war der Elumpea 
durcb tiefe Furchen in vier ungleicbe Theile zerlegt, von deneo einige 
aber wiederum weitere Theilungen aiifwiesen (s. Fig. 55). Aus der 
queren Hauptfurche der Vorderseite entsprangen in nabezu gleicber 
Hofae zwei Harnleiter; die Gefásse liefen tlieils Uber die Tordere, tbeíls 
ober die hintere Fläcbe nacb abwärts. 

t Die drei letztgeaannten Gruppen der VerscbmelzuDgsniere sind 
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zusammengenommen erheblich seltener als die Hufeisenniere ; Dach 
Morris wurde nur ein FalJ der erstem unter 8178 Sectionen ge- 
funden, väbrend, wie oben ausgefllhrt, die Hufeiaenniere schon eininal 
unter 1100 SectioneD Torkam. 

Pig. 56. 




KJDinpeiuiiera eín» siDläbilsen HädobeiiB. Anslcht von Toni. 
Kacb Alberti Halieri Opaianla patbologio. 
E. Vcnacava. A-ren.!. Artrenaliil. A.ren.ll. Artrenaliiin. A.U.c. Artillacact 
A.l.e. Art. iliaca cit. A.b. Ait. bnioeutrica. U.d. u. I3.B. Hunlsiter. 



III. Abweicbungeo der Lage. 

VerKndeniDgen der normalen Lage konimen sowohl bei Ginzel-i 
nierea, als bei VerscbmelzungsniereD, als endlich bei DoppelniereD vor. j 
Am bätifigsteD sind es die verschmolzenen Nieren , welche solche Ab-/ 
weicIiungeD zeigen; deno die MSglicbkeit einer Vereinigung ist nur 
gegeben, wenn die Organe nach einwärts zusammenrUcken. Wir finden 
demnacb die Verachmelzunganiere gewShnlich in der Mittellinie, vor den 
grossen Oefassen; sebr vie] seltener und nur bei bestimmten Formen ' 
(LaDgnieren) liegt dieselbe auf einer Seite der Wirbelsäule. Aber auch 
bei der medianen Lage bleibt das Organ eelten in der ibm zukommenden 
H5lie; TÍelmebr rllckt es häufig mehr oder weniger tief au der Wirbel- 
säule nach abwärts und Liegt in den extremsten Fällen in der Ereuz- ' 
beinbdblung. Der Nachborscbaft der Blaae entaprechend sind dano die 
Hamleiter etheblicb verkUrzt und die Nierenarterien nebmen ibren \ 
UrspniDg von den benachbarten Arterienstämmen des Beckens, der 
A. iliaca conununis, iliaca ext. und selbst der cruralis. Ob aucb die 



lagerung der Niere. 

Ä, hjpogastrica Aest« 
au die im Becken lie- 
gende Niere abgeben 
känne , ist zwar ao 
sich nicht unwahr- 
schemlich , aber nir- 
gends bezeugt. Ge- 
wäbnlich ist die Zahl 
der Gefässe vermehrt; 
in dem Falle von 
Penada fanden sich 
nicht weniger wie 
secbs Nierenarterien, 
zwei an n or malér 
Stelle, TÍer aus den 
Aa. iliacae entsprin- 
geud. 

Ea liegt auf der 
Hand, dass eine so ua- 
gewSbnlicb gelagert^ 

Niere gelegentlich 
schwere StQrungen er- 
leiden, aber auch her- 
vorrufen kann. In 
letzterer Beziebung ist 
besonders das weib- 
licbe Gescblecht bei 
Scbwangerscbaft und 
Geburt gefábrdet. So 
berichtet A. Hohl von 
eiuer Geburt, bei wel- 
cber die im Becken 
1 legende linke Niere 
dem Herabrflcken des 

kindUchen Kopfes 
längere Zeit Wider- 
stand leistete, wobei 
jede Webe einen ftxen 
Scbmerz in der Ge- 
gend einer im kleinen 
Becken gelegenen Ge- 
schwulst herTorrief. 
Uebrigens gebar die 
Frau dennocb zwei- 
mal lebende Kinder 
und starb erst im Alter 
von 74 Jahren. Die 
Section ergab die Ver- 
... „,„,. lagerung der linken 

Ä.Aorte. A.r.d.RechteNieren.rterieíaoppsll}. B.d. BechtaNiere. «:„_. !_ „inom zwei- 
nr HeoliMr Urewr V. r. b. Link* KUrenvíne. A. n. Linke INierfi. in einCTn ZWei 
NBbennierenarterie. A.r.í. Linke NiereMiMriB. K.a. Linke ^le^o. ten Falle VOQ FlSChel 




VerlBgernng der Unken Kiere in die KteuzbeiDAoaliähluag. 



Verlagerung der Niere. 

mu3ste wegeo Raumbeschťánkung im Becken 
durch einen kleinen Tumor die Frllhgeburt ein- 
geleitet werden. Man dachte an die Niere, doch 
war es DÍcht mSglich, eine sichere Diagnose zu 
stellen. — ÄberauchbeimmäanlichenGeschlecht 
kännen gelegeotlich schwere Stärungen durch 
angeborene Nierenverlagerung erzeugt werden. 
So sah Wslfler aus eioer verlagerten Niere 
eiuen Beckenabscese in Folge von Pyonephrose 
sich entwíckeln und deti Kranken an Urämie 
zu Grunde geben. 

Sehr viel seltener als bei der Verschme!- 
zungsniere kommen abnorme Lagerungen bei 
der gut gebildeten Doppelniere vor (s. Fig. 56 
nach R a y e r) ; nattlrlich mllsaen aber die 
erworbenen Lageveränderungen Ton den an- 
geborenen streng geschieden werden. Nach 
Birch-Hirachfeld ist es vorwiegend die 
linke Niere, nach J. F. Meckel vorwiegend 
das weibliche Geschlecht, welche Tieflage- 
rungen aufweisen. Sehr selten geschieht es, 
dass beíde Nieren auf derselben Seite liegea; 
so erwähnt Rokitansky eiae Beobachtung 
bei einer 56jährigen Frau, deren rechte Niere 
an normaler Stelle lag, währeDd die zweite 
an der rechten Symphyais sacro-iliaca ge- 
fuoden wurde. Sie war von vom nach hinten 
abgeplattet, kehrte ibren Hilus nach hinten 
und erhielt ihr Blut aus dem AnfangsstUck 
der A. cruralis. Auch díe an richtiger Seite 
liegende Niere rUckt xuweilen bis ins kleine 
Becken, selbst noch weiter vor. Birch- 
Hirschfeld fand eine linke Niere vor dem 
Leistenring, wo sie das Hinabsteigen des 
Hodens durch den Leistencanal verbindert hatte. 

Endlich sind auch Fälle bekannt ge- 
worden, in denen die Niere in Nabelatrang- 
und angeboreneo Bauchbrílchen gefunden 
wurde. So berichtel: Lacroix von einem an- 
geborenen Spalt der Bauchdecken linka, durch 
welchen Leber, Milz, Magen, linke Niere und 
Darmschlingen berausgetreten waren. Monro 
Junior sah bei einem Gmonatlichen Einde 
beide Nieren in der Lendengegend bo weit 
vorgefallen, daas aie nur noch von der Haut 
bedeckt waren; sie liessen sich durch eine 
ovale Oe£hung an ihren Flatz zurUckschieben. 



Neben den zahlreichen und Uberaus 
verscbiedenartigen Missbildungen der Nieren VerdwpBiong dw Kiwenbeckeiu 
stehen ebenfalä zahlreicbe Miasbildungen des detnDanclucluiitt. ŇacliKar«r, 
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Nierenbeckens und der Harnleiter, sowie der Nebennieren. Zwar 
sind dieselben in Vorstehendem bereits hier und da erwähnt worden ; doch 
môgen sie hier noch einmal eine zusammenfassende Darstellung finden. 

Missbildungen des Nierenbeckens. Das Nierenbecken ist 
^^hr häufig in der Weise verlagert, dass es von dem medialen Rande 
auf die Yorderfläche der Niere riickt. Es entspricht dies fôtalen 
Yerhältnissen und kommt deshalb am häufigsten bei angeborenen 
Missbildungen der Niere vor. Bei der Langniere läuft das Becken 
zuweilen Uber die Mitte der gesammten Vorderfläche herab, hat 
demnach eine ungemeine Ausdehnung , wie in dem oben erwähnten 
Falle Morgagnľs; da die vordere Lippe des Hilus fehlte, so lag 
das Nierenbecken ganz unbedeckt. Dies Freiliegen des Nierenbeckens 
kann noch in einer andem Weise zu Stande kommen, wie es besonders 
bei schmalen und langen Hufeisennieren nicht selten beobachtet wird. 
Hier haben schon die Eelche eine ungewôhn liché Länge, laufen ganz 
frei iiber die Oberfläche der Nierensubstanz , vereinigen sich weiter 
unten zu einem wenig umfangreicben Becken und gehen dann in einen 
gemeinsamen Hamleiter ttber (vergl. Fig. 48 u. 49). H'áufíger aber 
ist es, dass bei abnormer Länge der Niere ein mehrfaches Becken 
auftritt, selbst dann, wenn die Niere wirklich ein einheitliches Organ 
darstellt und die zweite Niere noch vorhanden ist. Die aus ihnen hervor- 
gehenden Hamleiter vereinigen sich entweder bald, oder erst weiter 
abwärts, oder endlich sie bleiben dauernd getrennt (s. Figg. 44, 57 u. 58). 

Erw'áhnenswerth ist es, dass das Nierenbecken bei Miss- 
bildungen aller Art häufig eine sackartige Erweiterung zeigt; da es 
sich indessen dabei unzweifelhaft um eine durch Stauung erzeugte 
pathologische Erscheinung handelt, so gehôrt ihre Besprechung in ein 
späteres Capitel. 

Missbildungen der Harnleiter. Die Harnleiter kônnen bei 
Nierenmangel auf einer oder auf beiden Seiten gänzlich fehlen; einzig 
aber steht der schon erwähnte Fall von Friderici da, welcher bei 
einem Fôtus mit Nieren und Hamblase angeblich keine Spur der Ham- 
leiter auffinden konnte. Unter solchen Umsťánden fehlt zuweilen auch 
in der Blasenwand jede Andeutung einer Mílndung; gewôhnlich 
aber ist wenigstens eine flache Gh-ube an der Stelle vorhanden, welche 
der Einmilndung entspricht. — Viel häufiger ist es, dass bei Nieren- 
mangel oder angeborener Nierenatrophie der entsprechende Hamleiter 
nach oben oder nach unten blind endet; das vorhandene Stiick ist ent- 
weder von normaler Weite, oder es ist mehr oder weniger, bis zu einem 
haarfeinen Canal verengert, oder ausserordentlich erweitert. 

Ist bei Einzelniere nur ein Harnleiter vorhanden, so pflegt der- 
selbe auf der entsprechenden Seite in die Blase einzumiinden. Immer- 
hin giebt es Ausnahmen von dieser Regel. So senkte sich in einem 
Falle von Nannoni der Hamleiter genau in der Mitte der Hinterwand 
der Blase ein, und Fôrster sah einen einzelnen Harnleiter von rechts 
nach links hiniiberlaufen, um sich mit dem rudimenťáren Hamleiter der 
andem Seite zu vereinigen und dann links einzumiinden. Eine Ver- 
mehrung der Zahl der Harnleiter bis zu zwei auf einer, oder je zwei 
auf beiden Seiten kommt unter verschiedenen Bedingungen vor 
(s. Fig. 58 nach Rayer). Selbstverständlich ist diese Vermehíung bei 
vollständiger Theilung der Niere in zwei Stttcke, bei welcher zwei 
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Tollständig getrenote Becken Torhandeo sind. Eine solche Trennung 

der Becken kommt aber auch bei Verachmelzungsniere vor; oder aber 

die beiden Becken stehen zwar mit einander in Verbindung , aber ein 

breíter Zapfen von Nierensubstanz , meist nach untea cODcar, schiebt 

8Ích zwischen die PyramideD beider Becken bis nahé an ihre untere 

Grenze vor. Auch bei letztgenaDntem Verhalten kann man mit Sicher- 

heit doppelte Harnleiter erwarten, welche so mit einander in Verbindung 

steben, dass der Urin des einen 

NierenabschnitteB um das un- Fig. 58. 

tere Ende des Zapfeos herum 

in den Hamleiter des andem 

Abscbnittes Uberflieasen kann. 

Unter solchen TJmständen päegt 

faat ausnahmslos der obere Äb- 

scbnitt kleiner zu sein, als der 

imtere. Die doppelt angelegten 

Hamleiter verschmelzen in 

TÍelen Fällen unter spitzem 

Winkel nach kUizerm oder 

längerm Verlauf {a. Fig. 44 u, 

57), um mit einer einzigen 

Oeflôiung in die Blase zu món- 

den; doch kommt es gelegent- 

lich Tor, dasa wenigstens eine 

Ändeutung einer zweiten Aus- 

mtindung vorhanden ist. So 

sah Weigert in einem Falle 

Tier Hamleiter, von denen zwei 

getrennt in die Blase milnde- 

ten, während die der andem 

Seite sich bald rereinigten ; hier 

sah man auf derBlasenachleim- 

haut neben der MQndungsstelle 

ein kleines EnStcheo, welches 

seiner Lage nach genau der 

Einmllndung des correspon- 

direnden Hamleíters der andem 

Seite entaprach. 

Die EinmUndungsstellen yerdoppelter Hamleiter liegen in der 
Regel Qber einander, und zwar mit ganz seltenen Ausnahmen so, 
daas derjenige des hfiher gelegenea Nierenbeckens auf der Blasen- 
schleimhaut weiter nach abwärts einmDndet, als sein Paarling, also 
auch etwae länger ist. Zugleich fíndet regelmäsaig eine mehr oder 
weniger vollkommene Ereuzung der beiden Canäle atatt in der Art, 
dass der hQher entepringende Hamleiter, entsprechend der nach ein- 
wärts geneigten Lage des obem Nierenpols, zunächst an der medialen 
Seite des tiefem liegt, weiter unten aber an die laterale Seite desselben 
dbergeht. 

FUr das regelmäasige Auftreten dieser Kreuzung hat Weigert 
folgende einleuchteade Erklärung gegeben: Der Hamleiter entateht als 
eine AussttUpmig des WolfTschen Ganges an deasen unterm Ende und 




Nieren einei Neogeborenen okit Je zwei Hunlaitern 
nnd Tiei HunleltenDflndangeD In der Blue. 

NacbRarer. 
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wäcbst von da nach aufwärts, um an seinem obern Ende das Nieren- 
becken zu entwickeln. Diese Bildung findet statt, wenn der Wolffsche 
Gang noch an der dorsalen Seite der Pleura-Peritonealhohle gelegen 
ist; macht jener Gang (Vas deferens) seine Wanderung nach der 
Vorderseite des Bauches, so wird er von dem Nierencanal (Hamleiter), 
aber nur von dessen unterer Hälfte, begleitet. Da nun bei dieser 
Wanderung der Nierencanal stets an der der Haut zugekehrten Seite 
des Wolffsclien Ganges gelegen ist und da auch bei Verdoppelung des 
Nierenganges diese Stellung unverriickt innegehalten wird, so ist eine 
Kreuzung der verdoppelten Hamleiter die nothwendige Folge. Mit 
zwei iiber einander befestigten Schntiren kann raan sich den Vorgang 
bequem verdeutlichen. 

Hierdurch wird nicht nur die Kreuzung der Hamleiter, sondern 
zugleich die tiefere Einmílndung des hôher gelegenen Canals klar- 
gestellt. 

Bei Verschmelzungsniere kann der obere Hamleiter ausnahms- 
weise in einer Furche der Vorderseite an den Aussenrand der tiefer 
gelegenen Niere gelangen und diese in einem Bogen umfassen, so 
dass dann die Kreuzung unterbleibt. 

Die Verdoppelung der Hamleiter ist keineswegs eine seltene Miss- 
bildung; vielmehr ist sie auffallend häufig, wenn nur regelmässig dar- 
nach gesucht wird. So sah Bostrôm in 5 Jahren 30 Fälle, oder 
unter 659 genau verzeichneten Sectionen 20 Fälle. Das ergiebt einen 
Procentsatz von 3,05 oder eine derartige Missbildung auf etwas mehr 
als 33 Sectionen. 

Was anderweitige Abweichungen der Hamleiter anbelangt, so 
wird ungewôhnliche Kiirze des Canals nur bei Tieflage der Niere 
beobachtet; ungewôhnliche Länge dagegen, welche durch mehr oder 
weniger erhebliche Schľángelung ausgegUchen wird, wurde bisher nur 
bei doppeltem Hamleiter gesehen. — Ungewôhnliche Weite des Canals, 
vorausgesetzt, dass nirgends ein zur Harnstauung ftihrendes Hinderniss 
vorhanden ist, zeigt immer das Beharren auf einem fôtalen Zustande 
an. Nach J, F. Meckel sind nämlich noch im reifen Fôtus die Ham- 
leiter verhältnissmässig viel weiter wie beim Erwachsenen , selbst im 
Verhältniss zu den in jener Zeit noch viel grôsseren Nieren. 

Ungewôhnliche En g e des Canals in seiner ganzen Länge scheint 
nur bei angeborenem Nierenmangel vorzukommen; wohl aber sind hier 
und da spmngweise Verengemngen gesehen worden, welche bei 
Stauungen dem Canal ein rosenkranzfôrmiges Ansehen geben. 

Von grosser Wichtigkeit fllr Pathologie imd Therapie sind die 
auf einzelne Punkte beschränkten Verengemngen und Verschliessungen. 
Wir haben in der anatomischen Einleitung bereits bertihrt, dass es 
einen typischen Sitz fttr angeborene Verengemngen an der Grenze 
zwischen Nierenbecken und oberm Ende des Hamleiters giebt; hier ist 
in der That der Ausgangspunkt f[ir zahlreiche Stôrungen, welche auf 
Secretstauung im Nierenbecken zuriickzufiihren sind. Welcher Art 
diese Verengemng, in welchen Schichten der Harnleiterwand sie ge- 
legen ist, dariiber scheint nichts bekannt zu sein ; ein Präparat der Art, 
welches ich auf operativem Wege gewann, ist leider vor der Unter- 
suchung durch Unachtsamkeit verloren gegangen. 
^ In derselben Hamleitergegend haben, freilich sehr viel seltener, 
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angeboreDe Knickungen ihren Sitz. Weigert beschreibt einen solchen 
sehr charakteristíschen Fall, in welchem eine doppelte, zweifellos an- 
geborene Enickung an der Grenze des Nierenbeckens eine colossale 
Sackniere erzeugt hatte. Wahrscbeinlich ist dieselbe darauf zurQckzu- 
fUhren, dass die obere bimíormige Erweitemng des Nierenganges, au9 
welcher das Nierenbecken sicli entwickelt, nicht, wie es die Begel ist, in 
der Längsacbse des Nierenganges, sondem mehr aeitlich hervotsprosst. 
Erst in neuerer Zeit ist durch Weigert und späterhin durch 
Bostrôm die Aufmerksamkeit auf allerlei UDgewohnliche VerhältnisBe 
am untern Ende des Hamleiters gelenkt worden, fttr welcbe bisher nur 
ganz vereinzelte Beobacbtungen vorlagen. Der eínzige Harnleiter einer 
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Niere kann einen angeborenen Verschluss seiner Blasenmiindung er- 
leiden ; danu ist die unausbleibliche Folge das Elntstehen einer umfang- 
reichen Sackniere, durch welcbe das Organ rollkommen verSdet. Yiel 
häufíger aber scheint ein solcher Verachiuss bei Verdoppelung des Ham- 
leiters ein^ Seite vorzukommen, und zwar ist es dann regelmässig der 
bdier entspringende und tiefer unten milndende Canal, welcher den 
Verschluss aufweíst {s. Fig. 59). In Folge dessen ist nur der kleinere, 
obere Abschnitt einer solchen Niere sackartig erweitert, der Harnleiter 
aber oft bis zur Dicke eines Darmes aufgetrieben. Flir gewôhnlicb 
TcrUuft der Canal in der bekannten scbtefen Etchtung durch die Blasen- 
wand, tun erst in der Gegend der Schleimhaut einen festen Verschluss 
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zu zeigen; in andem Fällen aber geht er mehr senkrecht durch die 
Wandung und yerľáuft eine kiirzere oder längere Strecke unier der 
Schleimhaut , um schliesslich gleichfalls blind zu enden. Die durch 
Muskelfasem nicht gesttitzte yordere Wand giebt dem im Canal herr- 
schenden Fliissigkeitsdruck allmählich nach und weitet sich zu einer 
Blase aus, deren unterster Pol der Verschlussstelle entsprícht. Diese 
Blase kann sich bis in den Blasenhals, bei Weibem selbst bis zur 
Hamrôhrenmtindung vorwôlben und dadurch Erschwenmgen der Urin- 
entleerung erzeugen; oder sie fQhrt zur Gompression des anliegenden 
Paarlings oder gar der Hamleitermíindung der andem Seite, um auch 
hier Stauungserscheinungen herbeizufUbren. Solche Fälle sind schon 
vor mehreren Jahrzehnten von L e c h 1 e r imd Lilienfeld, freilich 
mit unrichtíger Deutung der Verhältnisse, beschrieben worden. Erst 
B ostrom hat sich das Verdienst erworben, an einem neuen Falle die 
richtige Erkľárung zu geben und die hohe pathologische Bedeutung 
dieser Yerhältnisse darzulegen. 

Im unmittelbaren Zusammenhang mit diesen steht eine andere 
Beihe von Fällen, in welchen es sich um abnorme EinmUndungen 
des Harnleiters handelt. Der häufigste Sitz solcher ungewôhnlichen 
EinmUndungen ist der hintere Theil der Hamrôhre, beim Manne das 
hintere Ende des Caput gallinaginis, beim Weibe die Grenze zwischen 
Blase und Harnrôhre. Der älteste bekannte Fall der Art ist schon im 
Jahre 1800 von Walter beschrieben; späterhin sind ähnliche Mit- 
theilungen von Civiale, Heller, Osterloh, Wrany, Weigert, 
Tangl u. A. gemacht worden. Fast immer handelte es sich auch hier 
um Verdoppelung der Harnleiter, von denen der eine ganz oder nahezu 
ganz an normaler Stelle, der andere, und zwar wieder der hôher ent- 
springende, erheblich tiefer und mehr medián auslief. Die MUndung 
ist entweder weit oflfen (s. Fig. 60 U. m.) ^) oder sie kann gleichfalls ver- 
schlossen sein; dann ist die Môglichkeit einer ähnlichen Cystenbildung 
gegeben, wie sie oben beschrieben wurde. Der FallLilienfeld, welchen 
der Verfasser selber freilich als vergrôssertes Weber'sches Organ, als 
Uterus masculinus zu deuten sich bemUht , scheint hierher zu gehoren ; 
doch ist es meistens recht schwierig, bei bedeutendem Umfang der 
blasigen AusstUlpung den Ausgangspunkt sicher zu erkennen. Immer- 
hin ist beim männlichen Geschlecht der Verlauf insofem charakteristiscli, 
als der Hamleiter hinter der Blase hinweg an die Prostata tritt, diese 
durchbohrt und dann erst auf der Schleimhaut der Hamrôhre aus- 
mUndet. Die Musculatur der Prostata bildet demnach eine Art von 
Schliessmuskel, welcher das fortgesetzte Abtr'áufeln des Urins hindert, 
dafUr aber auch zeitweilige Stauungen in den obem Hamwegen er- 
zeugt. So kann es denn nicht auffallend erscheinen, dass auch in 
solchen Fällen der Hamleiter und das dazu gehôrige NierenstUck durch 
Stauung erweitert sind. — Viel weniger verständlich sind dagegen die 
beim weiblichen Geschlechte imter gleichen Umständen ebenfalls regel- 
mässig beobachteten Stauungserscheinungen. Auch ist es nicht immer 
erklärlich, weshalb bei vollständigem Yerschluss der AusfUhrungsgänge 



^) Wenn der Zeichner der Civiale'schen Abbildung sich nicht geirrt hat, 
80 múndet hier der hôher entspringende Hamleiter ausnahmsweise hčher in 
die Blase. 
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das eine Mal eine Sackniere, daa andere Mal eine fätale Atrophie der 
Iíieie eotstelit. WahrscheiDlicli fíodet; im letiztem Falle der Verschluss 
in einer erheblicli frilhern Perióde dea Pätallebena atatt. Älbarran 
sah bei Hunden oacb Unterbiodung eioea Hamleiters regelmässig Atroplue 
der eatsprechendeD Niere auftreten. 
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Eine andere Forra ungewôhnlicber Ausmllnduag iat die Ver- 
binduog des Hamleiters mit einer Santenblase, dem Vaa 
defereos oder dem Ductua ejaculatorius. Solche Falle sind von 
C E. S. Hoffmann, ein eiazelner späterhin von Bosträm beacbrieben 
wordeD. In dem BostrSm'schen Falle feblte die Miere auf der einen 
Seite; der Hamleiter endete nach oben blind, war scblauchartig er- 
weitert und mQndete nacb unten in die Samenblase, welcbe in die Ham- 



130 Ausmfindung in den Grartneťschen Gang und die weiblicbe Hamrôhre. 

blase einen ähnlichen kugligen Yorsprung niachte, wie in den oben 
erwähnten Fällen; docli war derselbe härter und fester, als bei diesen. 
In den beiden Hoffmann^schen Fällen waren jedesmal beide Nieren 
vorhanden, die Hamleiter auf einer Seite verdoppelt; der hôher ent- 
spriugende niUndete in die Samenblase oder, wie Hoffmann die Sache 
auffasst, die Samenblase batte sicb in einen Harnleiier umgewandelt. 

Beim weiblichen Geschlechte beobachtete Tangl bei einseitíger 
Nierenatrophie eine Einmíindung des Hamleiters in den an beiden 
Seiten blind endigenden Urnierengang oder Gartner'schen Oang, welcher 
als SeitenstUck des WolflTschen Ganges beim Manne zuweilen in Besten 
sicb das ganze Leben bindurcb erhält und regelmässig in nächster 
Beriihrung mit dem Uterus oder gar von dessen Musculatur umschlossen 
gelegen ist. — Bei Meckel sind auch Fälle von Einmtlndung des 
Hamleiters in die Scheide mitgetheilt worden. — Endlich hat Wôlfler 
die Einmtlndung eines iiberzähligen Hamleiters am Vestibulum, neben 
der normalen Hamrôhrenmiindung beobachtet, wodurch andauerndes 
Urinträufeln veranlasst wurde. 

Fragen wir nun nach den Ursachen dieser eigenthiimlichen Miss- 
bildungen und Verlagemngen am untern Hamleiterende, so giebt uns 
die Entwicklungsgescbichte darilber ziemlich vollkommenen Aufschluss. 
Der Hamleiter entstebt aus dem untern Ende des Urnierenganges 
(WolflTscher Gang beim Manne, Gartner'sclier Gang beim Weibe) und 
wächst von da nach aufwärts, um mit der Niere in Verbindung zu 
treten. In weiterer Entwicklung lôst er sich von dem Urnierengang 
los und durchbricht die hintere Wand der Gloake bezw. der Harnblase. 
Tritt in diesem verwickelten Vorgang eine Hemmung ein, so kann die 
Verbindung mit dem Samengange, aus dessen unterm Tbeil auch die 
Samenblase hervorgeht, dauernd oflFen bleiben, während die Verbindung 
mit der Blase unterbleibt. So entstebt die abnorme Einmtlndung in die 
Samencanäle und den Gartner'schen Gang. Lôst sich die Verbindung 
mit genannten Canälen, unterbleibt aber der Durchbruch in die Blase, 
so entstehen die Fälle mit abnormem Verschluss, welche zur Ätrophie 
des entsprechenden Nierenabschnittes oder der ganzen Niere fiihren. 
Die Einmtlndung in die Cloake ist zunächst tief, rtickt dann aber nach 
hinten und oben hinauf. Tritt in diesem Process eine Hemmung ein, 
so entstehen die abnorm tiefen Einmtlndungen in die Harnrôhre, wobei 
die Mtlndung derjenigen des Samenganges sehr nahé liegt. Es scheint 
nun, als ob die Verdoppelung des Hamleiters zu solchen Heminungen 
in enger Beziehung stehe; dann mtindet der eine Hamleiter am Caput 
gallinaginis, der andere zwar hoher hinauf, aber immerhin gewôhnlich 
auch etwas tiefer, als es sein mtisste. Die Einmtlndung in Uterus oder 
Scheide ist nur durch abnorme Communication des WolflTschen Ganges 
mit dem MtlUer'schen Gange, aus dessen unterm Ende sich der Genitel- 
schlauch entwickelt und mit dem er in engster Bertlhrung steht, zu 
erklären. 

Von anderweitigen ungewôhnlichen Ausmtlndungen der Hamleiter 
finden sich vereinzelte Beispiele in der ältern Litteratur. So soli Baui 
(nach E šmar ch, Krankheiten des Mastdarms) den Fall eines 14jährígen 
Mädchens ohne eine Spur von Genitahen und After mitgetheilt haben, 
welches, sonst ganz gesund, alle 2 — 3 Táge Fäcalien erbrach und durch 
die Brustwarzen mehrmals täglich klares Wasser, angeblich Urin, ent- 
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leerte. Die Beobachtung ist zu ungenau und die Neigung der alten 
Aerzte, iiberall Naturspiele zu sehen, viel zu gross, als dass wir jene 
BeschreibuDg anders als mit dem grôssten Misstrauen aufzunehmen 
vermôchteD. 

MissbilduDgen der Nebennieren. Yollständiger Mangel 
beider Nebennieren ist bisher vorwiegend bei schweren anderweitigen 
Missbildungen , zumal des Schädels und Gehims, gefunden worden; 
solche Pälle sind schon von Joh. Friedr. Meckel und in neuerer Zeit 
von C. Weigert beschrieben worden; letzterer betont aber ausdrtlck- 
lich, dass er niemals einen vollsťándigen Mangel, sondem nur eine 
Aplasie des Organs fand, welcbe Rinde und Marksubstanz gleichm'ássig 
betraf. Immerhin giebt es vereinzelte Beobachtungen , nach welchen 
auch bei sonst ganz gesunden Menschen eine oder béide Nebennieren 
vermisst wurden. Zander f and unter 56 Missbildungen, bei welchen 
die Nebennieren kleiner und leichter als normál waren, 19mal Abnor- 
miťáten sehr verschiedener Art an den Genitalien und ist deshalb ge- 
neigt, letztere in Beziehung zu den Nebennieren zu setzen; indessen 
sind die Abweichungen zu ungleichwerthig, als dass bestimmte Schliisse 
daraus gezogen werden kônnten. Abnorme Grôsse ist mehrfach 
bei anderweitigen Missbildungen gesehen worden, zumal bei voll- 
kommenem Nierenmangel. Als besonders abweichende F or m ist die 
briickenfôrmige Verbindung beider Organe zu nennen, welche indessen 
unabhängig von Missbildungen der Niere beobachtet wurde ; so in einem 
von Otto beschriebenen Falle. — Ebenso unabhängig hält sich die 
Nebenniere bei angeborenen Lageveränderungen der Niere; nur 
selten ist sie mitverlagert ; gewôhnlich findet man' sie an ihrem Platze, 
selbst bei vôlligem Mangel der entsprechenden Niere. Als eine be- 
sondere Eigenthiimlichkeit des Organs aber sind die abgesprengten oder 
accessorischen Nebennieren zu betrachten. Grawitz sah dieselben 
zvríschen den Benculi junger Kinder, Mar chán d im Ligamentum latum 
und an der Hinterwand d^s Bauches, neben den Vaša spermatica int., 
Chiari an den Vaša spermatica männlicher Kinder, Dagonet zwischen 
dem Kopf des Nebenhoden und dem Hoden. Diese eigenthtimlichen 
Vorkommnisse erklärt Marchand aus sehr frílhzeitigen Abschntirungen 
imd aus dem innigen Zusanunenhang der Nebenniere mit den sper- 
matischen Gefássen. Treten die Geschlechtsdrtisen ihre'Wanderung nach 
abwärts an, so verlängert sich auch die Vena spermatica int. nach ab- 
wärts und zieht die mit ihr zusammenh'ángenden SchnUrstUcke der 
Nebenniere nach sich. Demnach mUssen solche accessorischen Neben- 
nieren, wo sie auch vorkommen m5gen, steto ausserhalb des Bauch- 
fells gelegen sein. 



Capitel V. 

Die erworbene Verlagernng, Ectopie, Lnxatíon der Nieren. 

Die Wandemiere. Ren mobilis. 



In dem voraufgehenden Capitel haben wir eine Anzahl von Ver- 
lagerungen der Niere kennen gelemt, welche auf Entwicklungsstôrungen 
während des Pôtallebens zurtickgefQhrt werden konnten; sie zeichnen 
sich, mit sehr seltenen Äusnahmen, durch íhre feste Stellung aus. Von 
díesen Zuständen ist die Wanderniere als eine immer erworbene Ejrank- 
heit durch die Fähigkeit der Lageveränderung zu unterscheiden, wenig- 
stens 80 lange nicht abnorme Yerwachsungen eingetreten sind. 

Diese Auffassung wird freilich nicht von alien Schriftstellem ge- 
theilt. Während die ältem derselben, Franciscus dePedemontium, 
Riolan und in neuerer Zeit Rayer, nur von erworbener Beweglich- 
keit sprechen, ist Oppolzer der erste, welcher das Mesonephron als 
eine fôtale Bildung und die Verlängerung der Gefasse als einen Beweis 
fUr diese fôtale Abkunft ansieht. In neuester Zeit sind es besonders 
Engľánder und Pranzosen, welche einer solchen Anschauung huldigen. 
Morris, Newman, Keen, Le Dentu u. A. unterscheiden die be- 
wegliche Niere (moveable kidney, rein mobile) als einen erworbenen 
Zustand von der durch ihr Mesonephron als angeboren gekennzeichneteD 
Wandemiere (fiôating kidney, rein flottant). Allerdings geben Morris 
und Keen zu, dass das Mesonephron sehr selten und, wenn vorhanden, 
klinisch von andem Formen gar nicht zu unterscheiden sei, während 
Albarran, freilich ohne Beweise beizubringen, diese Bildung fúr viel 
häufiger erkľárt, als man bisher angenommen habe. Wird immerhin 
meistens die praktische Werthlosigkeit jener Trennung anerkannt, so 
steht sie auch theoretisch ohne jeden Beweis vôllig in der Luft. 
Weder liefert die Entwicklungsgeschichte irgend einen Anhalt flir die 
fôtale Herkunffc der Wandemiere, noch ist es jemals gelungen, eine 
solche, ohne schwere anderweitige Missbildungen , bei einem neu- 
geborenen Kinde nachzuweisen. Demnach betrachten wir die beweg- 
liche Niere als eine niedere, die Wandemiere im engern Sinne als einen 
hôhem Grád derselben krankhafben Verändemng, welche erst nach der 
Geburt unter gewissen Bedingungen zu Stande kommt. 

Obwohl die Wanderniere schon vor mehr als 3 Jahrhunderten 
bekannt war, so ist doch erst durch Rayer die Aufmerksamkeit der 
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Aerzte auf sie gelenkt worden. Noch in den 50er und 60er Jahren 
dieses Jahrliunderts wurde sie nur in beschränkter Zahl beobachtet, 
während wir jetzt wissen, dass sie ein ungemein häufiges Leiden ist. 
Die Griinde fíir diese späté Erkenntniss sind einerseits in der Art 
unserer allgemein íiblichen Sectionstechnik, andererseits in der Unvoll- 
komraenheit friiherer TJntersuchungsmethoden gelegen. L and au hat 
bereits darauf hingewiesen, dass die meisten beweglichen Nieren in der 
RUckenlage des Lebenden wie der Leiche an ihren Platz zurtickzu- 
schlUpfen pflegen. Wird daher die Aufmerksamkeit bei der Obduetion 
nicht eigens auf diesen Punkt gerichtet, werden die Nieren nicht sofort 
nach Eroffnung des Leibes auť ibre Festigkeit gepríift, so muss der 
abnorme Zustand, in welchem sie sich befinden, ilbersehen werden. Ein 
treffendes Beispiel der Art fQhrt Senátor an, welcher eine während 
des Lebens erkannte Wanderniere nach der Eroffnung des Bauches erst 
dann zu Gesichte bekam, als die Leiche mit einem Ruck auf die Seite 
gedreht wurde. New m a n sieht die Ursache häufiger IrrthUmer in 
dem Umstande, dass das balbfliissige Nierenfett nach dem Tode er- 
starre und dem Organ keine so grosse Beweglichkeit mehr gestatte, 
wie dies während des Lebens der Fall gewesen sei. Wie dem auch 
sein mag, aus den meisten Sectionsstatistiken ist ftir die Frage nach 
der Häufigkeit des Leidens nicht allzu viel zu entnehmen. Wenn z. B. 
M. Schultze anflihrt, dass in der Berliner Charite in den Jahren 
1859 — 66 unter 3658 Sectionen nur 5mal Wandemiere angetroffen 
worden sei, und wenn Landau unter 6000 Sectionen derselben An- 
stalt in den Jahren 1870 — 79 gar nur 4 Fálle auffinden konnte, so 
sind das nach unsern heutigen Erfahrungen so Qberraschend geringe 
Zahlen, dass wir dieselben unmôglich als zutreffend erachten kônnen. 
Sah doch H e 11 e r (nach v. Fischer-Benzon), welcher freilich be- 
sonders nach beweglichen Nieren suchte, im Jahre 1886 unter 100 Sec- 
tionen, welche 45mal Kinder betrafen, nicht weniger als 17 solcher 
Fälle, 8 (unter 30) bei Männern = 26,66%, 11 (unter 25) bei Weibem 
= 44®/o; fernerhin im Jahre 1887 unter 50 Sectionen, welche 18mal 
Frauen betrafen, 4 Fälle ausschliesslich bei letztern. Das sind so 
ausserordentliche Yerschiedenheiten der Angaben, dass wir zur Lôsung 
dieser Frage uns auf die Untersuchung Lebender angewiesen sehen, 
obwohl wir uns nicht verhehlen dtirfen, dass auch hier diagnostische 
IrrthUmer unterlaufen kônnen. 

Indessen auch bei neuern Schriftstellern, welche sich im Wesent- 
lichen auf Untersuchungen am Lebenden berufen, finden sich auffállige \ 
Verschiedenheiten der Angaben. Am weitesten geht L i n d n e r , welcher i 
annimmt, dass auf jede fQnfte bis sechste Frau, welche untersucht werde, i 
eine Wandemiere komme, während Senátor unter 139 kranken Weibem ' 
je einmal Wandemiere fand. Letztgenannte Angabe, welche aus dem 
klinischen Materiál einer medicinischen Abtheilung gewonnen ist, kann 
aus dem Qmnde nicht fíir zutreffend gehalten werden, weil die meisten 
beweglichen Nieren offenbar den Frauenärzten in die Hände kommen, 
da die Kranken ihre Beschwerden in der Regel auf ein TJnterleibsleiden 
beziehen; aber auch sonst ist ein klinisches Materiál filr die Frage 
nach der Häufigkeit einer Wanderniere nicht recht geeignet, weil 
wenigstens die leichtem Fälle eine klinische Behandlung nicht zu suchen 
pflegen. Ich besitze nun genaue Aufzeichnungen Uber einen längern 
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Zeitraum meiner Sprechstundenpraxis in Berlín, in welcher auch ein 
entsprechender Bruchtheil gjnäkologischer neben reín chirurgischen 
Fällen vorhanden war. Diese Aufzeichnungen beziehen sich auf nahezu 
3 Jahre, yom Ende des Jahres 1887 bis zum Herbst 1890, imd um- 
fassen 1733 Personen, an denen 44mal bewegliche Nieren nachgewiesen 
wurden; das giebt einen Gesammtprocentsatz von 2,53, d. h. einen Fall 
von beweglicher Niere auf 39—40 Kranke. Diese 1733 Personen 
setzten sich zusammen aus 828 Männem, bei denen nur 4mal beweg- 
liche Nieren vorkamen, und 905 Weibern mit nicht weniger als 40 Fällen 
des Leidens. Wir erhalten demnach fiir M'ánner nur einen Procentsatz 
von 0,48 oder ein e bewegliche Niere auf 207 Personen; fiir die Frauen 
dagegen 4,41 ®/o oder eine Wandemiere auf 22 Personen. Mit diesen 
Zahlen glaube ich der Wahrheit wesentlich n'áher zu kommen, wenn 
dieselben auch verhältnissmässig klein sind, als dies bei den extremen 
Angaben Lindneťs auf der einen, Senators und Ebstein's auf 
der andern Seitie der Fall ist. 

Auch noch nach andern Bichtungen hin scheinen mir vorstehende 
Zahlen von Interesse zu sein. Sie widerlegen zunächst die oft aus- 
gesprochene Behauptung, dass es ganz tiberwiegend Frauen der ar- 
beitenden Classe seien, welche von dem Uebel heimgesucht werden; 
denn jene Sprechstundenpatienten bestanden zum bei weitem grôssten 
Theil aus Leuten in bessern Lebenslagen. Sie sind aber auch geeignet 
die (ibertriebene Bedeutung einzuschränken, welche Landau gewissen 
Krankheit^n der weiblichen Genitalien fUr die Entstehung der Wander- 
niere beilegt. Alle diese Frauen wurden nämlich gleichzeitig auf 
etwaige Genitalkrankheiten untersucht mit folgendem Ergebniss: 

Es hatten neben der Wandemiere gleichzeitig Genitalkrankheiten 
12 Frauen, davon Endometritis 3, Metritis chron. 4, Antefiexio uteri 2, 
Retrofiexio uteri 2, Kystoraa ovarii 1. 

Bei dem gewiss nicht kleinen Procentsatz an beweglichen Nieren, 
welche bei meinen Patientinnen zur Beobachtung kameň, muss es auf- 
fallend erscheinen, dass nicht ein einziges Mal Vorfálle der Scheide 
und der Gebärmutter und nur 2mal Retrofiexionen gefunden wurden. 
Es erwächst mir daraus die Yermuthung, dass ein einseitig gynäkologi- 
sches Materiál doch nicht ohne Weiteres als Norm fiir die Entschei- 
dung der Frage nach der Häufigkeit der beweglichen Nieren benutzt 
werden darf, dass vielmehr die Beziehungen zwischen Genitalerkran- 
kungen und Nierenectopie recht zweifelhafter Nátur sind. 

Endlich muss ich noch bemerken, dass unter meinen Fällen 26 Ver- 
heirathete oder Wittwen sich finden, von denen aber eine Anzahl in 
steriler Ehe lebte, während 14 unverheirathet waren. Besonders häufige 
Entbindungen sind nur selten verzeichnet. Auch diese Zahlen ent- 
sprechen nicht ganz den landläufigen Anschauungen, nach denen ganz 
Uberwiegend Frauen, welche zahk-eiche Geburten iiberstanden haben. 
von Nierenectopie befallen werden soUen. 

Ein noch grôsseres eigenes Materiál konnte den nachfolgenden 
Betrachtungen zu Grunde gelegt werden. Da nämlich im Ganzen an 
60 Patienten bis zum 1. October 1895 die Anheftung der Niere vor- 
genommen wurde, von denen aber 3 bereits unter den Sprechstunden- 
patienten verrechnet sind, so beträgt mein eigenes Beobachtungsmateríal 
44 + 57 = 101 FäUe; damnter 95 = 94,05 "/o Weiber und 6 = 5,95 % 
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Männer, so dass auf nahezu 16 erkrankte Weiber 1 Maiin kommt. 
Hiemach dttrfte die Schätzung Dietľs, dass erst auf etwa 100 Weiber 
1 Mann komme, welche Qbrigens auch anderweitig angezweifelt worden 
ist, wohl als sehr íibertrieben angesehen werden miissen. — Unter den 
95 Weibem meiner Beobachtung waren verheirathet oder Wittwen 59, 
ledig 36; unter den ersteren hatten nur 8 mehr als zwei Geburten auf- 
isuweisen. Demnach ergiebt aucb diese vergrôsserte Štatistík keínen 
Anbalt dafUr, dass Heírath und Entbindung als wesentliches Moment 
íiir die Entstehung der beweglichen Niere angesehen werden mtlsse. 

Was die Vertheilung der Erkrankung auf die beiden Kôrper- 
hälften anbetriflPt, so kônnen wir hierfUr nur 94 Fälle verwerthen, 
da bei 7 Sprechstundenfállen der Sitz des Leidens nicht erwähnt worden 
ist. Unter diesen 94 Fälien aber fand sich die Wanderniere auf beiden 
Seiten 6mal, rechts alleiu 81 mal, links allein 6mal, an einer Hufeisen- 
niere Imal. Das ausserordentliche Ueberwiegen der rechten Kôrper- 
seite bestätigt nur eine seib Langem bekannte Thatsache; dagegen ist 
das Vorkommen der Beweglichkeit an einer Hufeisenniere bisher, wie 
^s scheint, noch nicht beobachtet worden ^). 

Was endlich das Alter angeht, so ist das erste Decennium in meinen 
Krankengeschichten gar nicht vertreten. Zur Ergänzung diene indessen, 
•dass in der Litteratur eine Anzahl von Fälien verzeichnet ist, in denen 
Wanderniere schon im Kindesalter beobachtet wurde. Schtitze hat / 
3 solche Fälle genauer mitgetheilt, von denen einer bei einem halbjährigen ' 
Kinde, durch die Section festgestellt, unzweifelhaft als angeborene Ver- 
lagerung aufzufassen ist. Die beiden tibrigen betreffen Kinder unter 
10 Jahren. In gleichem Alter sah S t eine r das Leiden 3mal, Reiss 
in Eopenhagen Iroal und Keppler Imal. Endlich beobachteten 
Desnos und Barié eine linksseitige Wanderniere mit schweren Er- 
scheinungen bei einem 19jährigen Mädchen, deren Entstehung auf 
einen Fall auf die linke Seite im Alter von 2 Jahren zuriickgeftihrt 
werden konnte. Demnach sind im Ganzen 8 ziemlich gesicherte Fälle 
im ersten Lebensdecennium vorhanden. 

Meine eigenen Beobachtungen vertheilen sich auf folgende Alters- 
classen. Es kameň auf das Alter von: 

11—20 Jahren 4 Fälle 

21—30 . 25 . 

31—40 , 36 , 

41-50 , 25 , 

51—60 r 10 , 

61—70 , . 1 Fall 

Zusanimen 101 Fälle. 

Wir finden in diesen Zahlen eine Bestätigung der auch ander-/ 
weitíg betonten Erfahrung, dass die Wanderniere unter 20 Jahren ( 
seiten ist, zwischen 20 — 40 Jahren ihre grôsste Häuíigkeit erreicht,- 
bis zum 50. Jahre langsam und von da an sehr schnell an Zahl sinkt. 
Ebstein zieht aus diesen Thatsachen den Schluss, dass die Wander- 
niere am häufigsten sich zu der Zeit íinde, in welcher die Weiber ge- 
bären. Wenn ich das Ergebniss späterer Erôrterungen vorweg nehme, 
80 wúŕde ich mich lieber dahin ausdriicken, dass das gehäufte Auf- 
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treten des Leidens in jene Zeit fállt, in welcher die Eitelkeifc die weib- 
liche Trachfc beherrscht und in welcher bei den arbeitenden Clas8en 
die stärkste Ausnutzung der Kôrperkräfte stattfindet. Die nach dem 
50. Lebensjahre beobachteten Nierenverlagerungen sind entweder darauf 
zuriickzufQhren, dass das Leiden unbemerkt bereits Jahre lang bestanden 
hať, oder auf zufallige Einwirkungen, die wir im nächsten Absatz 
kennen lemen werden. Aus dort näher zu erôrtemden Griinden wird 
es liberhaupt wahrscheinlich, dass die Entstehung der meisten Wander- 
nieren in ein frílheres Alter verlegt werden muss, als sie zur Beob- 
achtung kommen. 

Aetiologie. 

In den vorstehenden Ausftihrungen fiiiden wir eine neue Bekräftigung 
zweier bereits von Rayer festgestellter Thatsachen, nämlich 1) dass 
die Wandemiere ganz iiberwiegend rechtsseitig auftritt und 2) dass sie 
ganz iiberwiegend eine Krankheit des weiblichen Geschlechtes ist. Mit 
diesen zwei Thatsachen míissen wir rechnen. Alle Erklärungsversuche, 
welche die eine oder die andere Thatsache ausser Acht lassen, mussen 
von vornherein als unzutreffend von der Hand gewiesen werden. 

Was zunächst die anatomischen Verhältnisse anbetrifil, 

80 ist in der anatomischen Einleitung bereits ausgefQhrt worden, dass 

die Befestigungsmittel der linken Niere denen der rechten Seite Uber- 

legen sind, Immerhin ist aber der Unterschied nich t so bedeutend, 

dass eine volle Erkľárung der ansehnlichen Ueberzahl der rechtsseitigen 

jWandemiere damit gefunden wäre. Als ausschlaggebendes Moment 

Ibleibt dagegen einmal der iiberwiegende Tiefstand der rechten Niere 

(und zweitens die AusfQllung des rechten Hypochondrium durch die 

mächtige Drtisenmasse der Leber, während dagegen auf der linken Seit« 

/ die Milz ganz in den Hintergrund tritt, das linke Hypochondrium im 

í Wesentlichen gashaltige Organe enthält. In welcher Weise die Anwesen- 

heit der Leber auf die rechte Niere wirkt, wird weiterhin darzuthun sein. 

FUr die Deutung des starken Ueberwiegens der Wandemiere beim 
Weibe erhalten wir durch die Betrachtung der anatomischen Verhält- 
nisse keinen Anhalt, es sei denn, dass das starké Fettpolster der weib- 
lichen Hiifte, sowie die grôssere Enge des untern Abschnittes des 
weiblichen Thorax von Bedeutung wäre. In der That legt Weisker 
auf die Verschiedenheit des Baues des Thorax und der HUflen bei 
beiden Geschlechtem besonderes Gewicht. Wir werden uns auch mit 
dieser Frage weiterhin zu beschäftigen haben. 

Was nun die Erklärungen anbetriflFt, welche man von dem Auf- 
treten der Krankheit zu geben versuchte, so hat man bisher viel zu 
wenig scharf zwischen den begtinstigenden Ursachen und den 
eigentlichen Krankheitsursachen unterschieden. Wenn z. B. 
Hertzka und nach ihm zahlreiche andere Autoren kurzweg die 
Schwangerschafb als Ursache der Wandemiere betrachten, so ist das 
entschieden von der Hand zu weisen, da offenbar ein Zwischenglied 
fehlt. Solcher nicht ganz logischer Angaben enthält die Litteratur 
unseres Leidens mehrere. Vielleicht ist es gerade die fast ausschliess- 
liche Beschäftigung mit der Wandemiere der F r au en, welche mehr- 
fach vortreffliche Bearbeitungen erfahren hat, durch die eine gewisse 
Einseitigkeit der Anschauung grossgezogen wurde. Man hat sich eben 
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so sehr daran gewohnt, nicht nur in erster Linie, sondern allein den 
weiblichen Eôrper ins Auge zu fassen, dass dadurch nicht selten der 
Blick von allgemeinen Verhältnissen etwas abgelenkt worden ist. 

UnterdenbegUnstigenden Ursachen nennt Dietl abzehrende 
Krankheiten, welche za eiuem Schwund des Kôrperfettes iind 
damit auch der Fettkapsel der Niere ftihren. Mit dieser Auffassung 
konnen wir uns durchaus einverstanden erklären, nicht aber mit der 
viel weitergehenden Landau's, welcher den Fettschwund an sich als 
eine der wichtigsten und häufigsten Ursachen der Beweglichkeit an- 
sieht. Diese Art der Deutung muss schon aus dem Grunde verworfen 
werden, weil sie jene beiden, oben erwähnten Thatsachen ganz un- 
erklärt lässt; aber auch sonst kann dieselbe nur erheblichen Bedenken 
begegnen. Schwindet doch das Nierenfett bei fieberhaften Krankheiten 
in der Regel später und ersetzt sich in der Reconvalescenz, meist noch 
während der Bettlage, viel schneller, als das Pett des íibrigen Kôrpers. 
H e 11 e r ist daher, auf Grund zahlreicher Sectionen, durchaus nicht 
geneigt, dem Fettschwund eine erhebliche Bedeutung zuzugestehen. 
Wenn wirklich Typhus, Intermittens und andere abzehrende Krankheiten 
einen Einfluss auf die Entstehung der Wanderniere haben, was wir 
nicht ganz in Abrede stellen wollen, so kann das nur in dem Sinne 
sein, dass die eigentlich treibenden Kräfte mit der fettlosen Nieren- 
kapsel ein leichteres Spiel haben. — Der Einwurf Senatoťs freilich, 
dass wenn das Nierenfett eine so grosse Bedeutung hätte, wie L and au 
annimmt, die Seltenheit des Leidens bei Kindern, deren Niere noch 
nicht von Fett umhiillt sei, unversťándlich sein wílrde, triflFt offenbar 
den Kern der Sache nicht; denn es ist gewiss ein Unterschied, ob 
man es mit dem festen Bindegewebe des kindlichen Kôrpers, oder mit 
einem Gewebe zu thun hat, welches durch Schwund des eingelagerten 
Fettes locker und widerstandsunfáhig geworden ist. Ausserdem ist der 
kindliche Kôrper den später zu besprechenden Schädlichkeiten sehr viel 
seltener ausgesetzt, als derjenige Erwachsener, und endlich beginnt 
nach den Untersuchungen Gerota's die Fettablagerung beim Kinde 
viel frilher, als man bisher angenommen hatte (vergl. S. 37). 

In manchen Fällen mag wohl auch die Abmagerung des Kôrpers 
die TJntersuchung erleichtem und damit das Auffinden einer schon 
längst vorhandenen Wanderniere ermôglichen. 

Eine andere als begíinstigende Bedeutung kônnen wir auch der 
Erschlaffung der Bauchwand nicht zuzuerkennen , welche am 
häufigsten nach zahlreichen und schnell auf einander folgenden Geburten 
zu Stande kommt. Im Gegensatz zu dieser unserer Anschauung woDen 
Hertzka, Landau, Senátor u. A. das Moment unmittelbar fUr 
die Entstehung des Leidens verantwortlich machen, indem sie von der 
Yoraussetzung ausgehen, dass ein hoher intraabdomíneller Druck , wie 
er bei strafi^er Bauchwandmusculatur vorhanden sei, eines der wichtigsten 
Befestigungsmittel der Niere darstelle. Werde dieser Druck verringert, 
so entbehren die Nieren so sehr der Stiitze, dass sie leicht ihre Lage 
verlassen; oder sie werden gar, wie Landau meint, einfach durch das 
Gewicht der Gedärme bei aufrechter KôrperhaUung nach abwärts gezogen. 

Diese Beweisftthrung muss von Anfang bis zu Ende ganz erheb- 
liche Zweifel wachrufen ; vor allen Dingen aber lässt sie wiederum jene 
zwei Thatsachen gänzlich unerklärt. Wenn wirklich die Aufhebung 
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des intruabdominellen Druckes eine so grosse Rolle spielte. so ml 
man erwarten, dass sie sich auf beiden Seiten und bei beiden 6e- 
schlechteni gelteud mitchte. Wir mQasten atao bei Weibem mit Hänge- 
bauch beide KQrperseiten, die linke ebenso ort wie die rechte, eir- 
krankt finden. Wir mllsateu fernerhin erwarten, dass bei Männem 
mit groasen Scrotalbrilchen die Waoderniere häufig beobachtet werde. 
Xichta von alledem ist der Fall: vielmehr ist es eine geradezu auf- 
fállige Erscbeinung, dass bei der Häufígkelt beider Krankbeiten, der 
Wanderuiere wie der UnterleibsbrĽche , eiu ZiisamnienTorkommen so 
aelteii ist. Der einzige Fall in der Litteratur. welcheii Rayer 
wähnt und auf welchen Ebstein und Laiidau sicb berufen, 
triťfl einen eingeklemtnten Schenkelbruch luit dera Cíicum als InhalĹ 
Was dieaer Fall beweisen soli , ist nm so weniger verstäudlich , i ' 
Rayer selber die Frage eines Zusammenhanges durchaus offen ISsst 
Dagegen ist nocb niemals von cbirurgischer Seite auf die Vereinigung 
von BrUcben und Wandernieren aufmerksam gemacht worden. IcB 
selber sali bei eiuer ältern Frau eine fast vollkomniene Eventratioo 
derart, dass der gríisaere Tbeil der Baucheingeweide in einem enormen 
Bauchbruch lagerte. Wie späteihio die Section erwies, befanden sich 
die Nieren an normaler Stelle. Wilrde eiu Herabzerren der Niere 
duťch die Eingeweide fiberhaupt môglich sein, so mtlssten alle seltt 
ausgedehnten Brllclie, in welchen gewohnlich klumpig verdickte Neti- 
massen, zuweilen sogar der grtissere Tbeil des (juercolon tiegen. w& 
Wanderniere verbunden sein; denn unzweifelbaft findet bei ibnen (" 
m'áchtiger Zug auf diejenigen Stellen des Colon statt, welche zur Nieren- 
oberfläche in Beziehung steben. Dennoch feblt bei ibnen so gut i 
stets eine gleichzeitige Nierenverlagerung. 

Nicht unbeachtet kann es endiich bleiben, dass in den Auí-; 
ftlbrungen Landau's ein starké r Widersprudi vorhanden ist. Basselbfl 
Bindegewebe, welches in dem einen Falle den Niereu einen gewissM 
Spielraum gestattet. soli in dem andern Falle kräftig genug sein, du 
Organ nach abwUrts zu zerren. Wie lockeľ die Niere in ihrer Fetfc- 
kapsel steckt, und wie locker diese wiederuoi mit der Bauchwond zu* 
ssmmenhängt, lässt sicb bei jeder Section, sowie bei jeder Nephrecto- 
mie feststellen: es ist daher ganz unniSglich, der Theorie des Zugei 
nnd der Verringerung des in tra a b domine U en Druckes filr die Bewe^' 
lichkeit der Nieren eine niehr als besten Falls begllnstigende Bedeutungf 
zuzuerkennen, um so weniger, als die ganze Theorie des intraabdominellea 
Druckes durcb Weisker auch experimentell in Frage gestelit worden ist 

Es ist hier der Ort, um jenes Krankbeltsbildes zu gedenkn 
welches Glénard, Badearzt in Vichy, unter dem Namen derEnterOi 
ptose zuerst im Jabre ISBô beschrieb, und welcbes seine Land** 
leute sofort mit dem ansprucbsvoUen Namen: ^Maladie de Glénard* 
getauft baben. Glénard fuhrt eine Änzahl schwerer dyspeptischeť 
Erscheinungen auf das Herabsinken der Eingeweide. insbesoudere de> 
Quercolon zurUck, welcher Zustand in luanchen Fällen, aber entfemt 
nicht immer, mit einem Hängebauch vergesellschaftet ist. Die dabet 
gelegeutlich zu beobachtende Beweglichkeit der Niere, gewSbnlich drf 
rechten, soU eine Folge der Zerrung Seitena des Quercolon aein. 
Das vielfach Unzutreffende in diesen Auseinandersetzungen ist berdli 
von Ewald beleuchtet worden. Wir beguílgen uns daher mit dem 
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mweis auf die oben gegebeneii AusfUhrungeii, nach welchen wir 
eine Herabzerrung der Niere durch Darmschlingon níe uiid nirgends 
anzuerkenneii vermSgen; vielmehr erblicken wir in dem gleichzeitigen 
Vorkommen beider Zustände nichte Anderes, ala die Wirkung ein uiid 
derselben Schädlictikeit , die wir weiter unten keunen lemen werden. 

Eine aodere Gruppe von Erklärungsversuchen entspricbt zwar der 
Tbatsacbe, dass vorwiegend Weiber heimgeaucht werden, lässt aber 
das Ueberwiegen der rechten KSrperseite ganz unerklärt. Damit muss 
der Wertb auch dieser DeutuDgen von vomherein in hiichst unsicberem 
Lichte erscheinen. 

Dahin gehoren die Vorfälle der Gebärmutter, der Scheide 
und der Blase, sowie díe EUck w'ártsknickungen des Uterus, 
denen zuerst L aji d a u eine ganz hervorragende Bedeutung beigemessen 
bat. Wir mtissen dieser Anffassung zunächst die Thatsacbe entgegen- 
balten, dass bei unaerm oben besprochenen Beobachtuugsmateríal diese 
Leiden eine ganz veracbwindende Kolle spielen; auch kann es bei der 
Häufigkeit derselben ebensowenig auffállig erscheinen, dass sie hier 
und da in GesellBcbaft einer beweglicben Niere geťunden werden. als 
dass letztere niit eineni Brache zusammen vorkomnit. Freilich betonen 
Landau. wie nach ihni Senátor den directen Zug, welcher bei Ver- 
schiebung genannter Organe auf die Harnieiter ausgetlbt werde. In- 
dessen ist die Verbindung der Harnieiter mit den Seitentheilen der 
Gebärmutter keineswegs so fest, dass letztere bei ihrem Vorfall jene 
nach sich zu ziehen vermíJchte: und daa Trigonum Lieutaudii, we!- 
ches die HamleitermUndungen cnthält, pflegt bei Blasenvorfullen am 
wenigsten verschoben zu sein, selbst wenn eíne Verziehung jener 
MOndungen stattgefunden hat. Dazu koinmt, dass die Harnieiter 
keineswegs strafF gespannte Stränge, sondern im kleinen Becken bogen- 
fômiig verlaufende. leicbt geschlSngelte und mit einer gewisscn Ver- 
schieblicbkeit nach allen Seiten bin ausgestattete Canule darstellen, an 
deren uníem Abschnitten, wie man sich an der Leiche unschwer ilber- 
zeugen kann, scbon eine ganz erhebliche Yerlängerung mQglich ist. ehe 
ein Zug sicb auf die obem Äbschnitte, geschweige deun auf das Níeren- 
becken und die Niere fortpflanzt. Hiermit scbeinen allerdings Bq- 
dÍDger's Thierexperiniente im Widerspruch zu steben, weleher bei 
Durchschueidung des Harnleiters und Einpflanzung des obern Endes in 
die Harnblase wiederholt ein HerabrUcken der Niere beobachten konnte; 
alletn es ist zweifellos ein grosser Untcrscbied, ob ein plOtzUcher, sehr 
kräftíger oder ein langsam zunebmender Zug stattfindet, welcb letzterer 
zunächst die Beckenkrtlmmung des Harnleiters ausgleichen muss, ehe 
hňhere Partien sich betheiligen kônnen. Zum Ueberfluss hat denn aucb 
Heller durch Verauche an Leichen den Nachweis liefem kônnen. dass 
ein Zug an den Beckenorganen auf die bewegliche Niere nicht den 
allergeringsten Einfluss ausUbt. Es dUrfte demnach unmäglich sein, 
jene Theorie aufrecht zu erbalten; und wenn wirklicb Wanderniere 
l^ufíger neben Voriall der Beckenorgane beobachtet wurde, so wird die 
Annahme näher hegen, dass der Prolaps nur der Ausdruck einer all- 
gemeinen Erschlaffung der Bauchwandungen , ein Theil allgemeiner 
Enteroptose ist, und dass, wie eben aus einander gesetzt, diese Er- 
Bcbiaflung wohl ala begUnstigendes Moment der Nierenwanderung, 
' ': ^ber als deren letzte Ursacbe anzusehen ist. 



140 Einflass der Menstruation. Vermehrung des Grewichtes und der Gr^^sse. 

Sehr eigenthiimlich ist femerhin die von Becquet vertretene 
Anschauung, der sich aucli Fourrier anschliesst, dass die bei jeder 
Menstruation auftretende Congestion der Nieren diese allmählich zu 
loekem vermôge. Es mag dahingestellt bleiben, ob eine solche Con- 
gestion unter normál en Verhältnissen wirklich stattfindet; immerhin 
sind Becqueťs Krankengeschichten, nach welchen er in mehreren 
Fällen periodisch wiederkehrende , sebr schmerzhafte Schwellimgen an 
beweglichen Nieren beobachtete, auffallend und beachtenswerth. Seit- 
dem sind solche periodischen Schwellungen an beweglichen und Sack- 
nieren zwar von verschiedenen Seiten bestätigt worden, z. B. voa 
Desnos und Barié, von Eger, Steiger u. A.; allein es gehôrt 
doch wohl ein gutes Stílck Voreingenommenheit dazu, um die Erschei- 
nungen so zu deuten, wie Becquet es gethan. Nachdem wir einmal 
wissen, dass die sog. Einklemmungen der Niere keine seltene Beigabe 
der Wanderniere sind, liegt die Annahme unendlich viel näher, dass die 
Beweglichkeit lange vorher bestanden hatte, aber erst während der Ein- 
klemmung die Aufmerksamkeit auf sich lenkte. Welche RoUe dabei 
die Menstruation gespielt hat, muss zunächst noch zweifeihaft bleiben. 

Endlich stossen wir noch auf einen Erklärungsversuch , der frei- 
lich nicht im Allgemeinen, sondern nur fílr eine Gruppe von Fällen 
Geltung beansprucht, in dieser Beschränkung aber wenigstens nicht im 
Gegensatz zu den beiden Cardinalsätzen steht. Es ist das die Angabe, 
dass eine Vermehrung des Gewichtes und der Grôsse die 
Niere beweglich mache. Freilich wird meistens hinzugesetzt, dass es 
nicht die festen Neubildungen seien, welche in der Regel bald Ver- 
lôthungen mit der Umgebung erfahren, sondern nur die sackartigen 
Vergrôsserungen des Organs. Was diese letztern anbelangt, so werden 
wir später den Nachweis zu erbringen versuchen, dass fiir gewôhnlich 
der Weg ein umgekehrter ist, d. h. dass zunächst die Wanderniere ent- 
steht und dann erst die Hydronephrose ; allein dass eine stark ver- 
grôsserte Niere an sich den treibenden Kräften einen besseren Angriffs- 
punkt darbiete, als ein Organ normaler Grôsse, kann gewiss nicht 
bestritten werden. Aehnlich steht es mit den festen GeschwíUsten. 
Dass diese eine auffallende Beweglichkeit zeigen kônnen, ist durch 
die Beobachtungen von Kocher, Czerny, Lossen und durch 
eigene des Verí. sichergestellt ; nicht so sicher aber ist es, ob in 
allen Fällen die Neubildung dem Beweglichwerden vorangeht, dieselbe 
erst veranlasst, oder ob uragekehrt die Neubildung sich erst in einer 
Wanderniere entwickelt. Der Fall Lossen's scheint ein Beispiel fiir 
die erste Auffassung zu sein, der Fall Czerny's (Nr. 2) ein Beispiel 
ftir die zweite. Unter allen Umständen spielen diese Verhältnisse in 
der Aetiologie der Wanderniere keine grôsse RoUe; ebensowenig die 
Beobachtungen, nach welchen Schwellungen und Neubildungen der tibér 
den Nieren gelegenen Organe, rechts der Leber und des Kopfes des 
Pankreas, links der Milz, auf beiden Seiten der Nebennieren die Beweg- 
lichkeit der Niere veranlasst haben sollen. Wir kônnen auch in diesen, 
iibrigens seltenen Vorkommnissen nichts Anderes als im Wesentlichen 
prädisponirende Momente erblicken. 

So sehen wir denn, dass alle bisher aufgezählten Erklärungsver- 
suche, soweit sie den Anspruch erheben, die unmittelbaren XJrsachen 
der Wanderniere festzustellen , einer unbefangenen Kritik gegeniiber 
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nicht Stand zu halten vermôgen. Das emp&ndet auch Lindner, in- 
dem er nach eingehender Besprechung sämmtlicher bisher aufgetaucliter 
Theorien zu dem Schluss kommt, das eigentliche ätiologische Moment 
sei noch nicht festgestellt, und sich deshalb zu der Hypothese einer 
angeborenen Disposition flUchtet. Auch diese Ansicht vermag ich nicht 
zu theilen, wenn auch nicht geleugnet werden soli, dass die innerhalb 
der physiologischen Breite vorkommenden Abweichungen in Form und 
Lage der Nieren, welche in der anatomischen Einleitung erortert worden 
sind, manche individuelle Yerschiedenheiten in der Pathogenese der 
Wanderniere zu erkľáren vermôgen. Wenn wir also den bisher be- 
sprocheuen Momenten auch keineswegs jede Bedeutung absprechen, sie 
vielmehr als wichtig und wirksam fQr die Entstehung und Weiterent- 
wicklung des Leidens betrachten, so treten sie doch sämmtlich zuriick 
gegeniiber der eigentlich treibenden Kraft, welche in sehr erkennbarer 
Weise die Beweglichkeit des Organs erzeugt. 

Ftir die unmittelbaren Ursachen der Wanderniere 
halten wir ausschliesslich mechanische Einwirkungen, 
welche entweder ganz plôtzlich die Nieren von ihrem Láger losreissen 
oder dieselben durch stete Wiederholung der gleichen Schädlichkeit 
ganz allmählich lockem und verdrängen. 

Unter den acuten Traumen haben wir zunächst eine besondere 
Form zu nennen, welche eine Art von Zugwirkung darstellt. Beim 
Fall auf die Fiisse oder auf das Gesäss kann es vorkommen, dass eine 
oder beide Nieren plôtzlich ihr Láger verlassen und einen tiefem 
Stand einnehmen. Man kann sich den dabei wirksamen Mechanismus 
so vorstellen, dass die schnelle Bewegung des Kôrpers in einer be- 
stimmten Richtung allen Organen desselben die gleiche Bewegung mit- 
theilt, welche vermittelst des physikalischen Beharrungsvermôgens auch 
dann noch fortdauert, wenn die Bewegung des fallenden Kôrpers plôtz- 
lich gehemmt wird (Contrecoup der Franzosen). Je heftiger der Fall, 
je unvoUkommener die Befestigungsmittel der Organe, desto leichter 
werden diese Uberwunden werden. L e De n tu nimmt an, dass unter 
solchen Umständen sogar Zerreissungen der Niere stattfinden kônnen. 
So unwahrscheinlich das ist, so wird man doch die physikalische 
Môglichkeit wenigstens einer Luxation des Organs zugeben míissen. 
Natílrlich werden beide Nieren in gleicher Weise gefáhrdet sein; und 
in der That ist bei dem einzigen anscheinend zuverlässigen Fall in der 
Litteratur, bei welchem eine Wanderniere auf Grund eines derartigen 
Vorganges entstand, die Verschiebung doppelseitig. Hen och konnte 
nämlich bei einem Offizier, welcher beim Sturz mit dem Pferde auf die 
Ftisse geschleudert war, einige Monate später eine hochgradige doppel- 
seitige Wanderniere feststellen, welche der Kranke auf jenen Unfall 
zurttckfUhrte. 

Man kann sich vorstellen, dass unter Umständen auch das Reiten, 
insbesondere im Trab, ähnliche Wirkungen erzeugt; wenigstens ist es 
eine auffallende Thatsache, wie liäufig Damen ihr Leiden auf ange- 
strengtes Reiten zuriickfUhren. Allein wir begegnen hier wiederum der 
schon mehrfach erwähnten Schwierigkeit, dass es nur Frauen, und dass 
es ausschliesslich die rechte Kôrperseite ist, welche von der Wander- 
niere unter solchen Voraussetzungen heimgesucht wird. Der eigen- 
artige Sitz der Frau in der Art, dass nur die rechte Gesässhälfte dem 
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Sattel auflíegt, während die andere irei ist und tiefer steht, geníigt 
keineswegs zur Erkľárung dieses Verhaltens. Wir mfissen demnach 
fíir die Wanderniere der Reiterinnen eine andere Deutung 
suchen, die wir weiterhin zu geben beabsichtigen. 

In einer zweiten Gruppe acuter Traumen sehen wir die Wander- 
l niere nach einem Stoss in dieLendengegend oder nach einem 
/ Fall mit der Lendengegend auf einen vorspringenden Gegenstand oder 
gar auf fiachen Boden entstehen. So berichtet Sawyer von einer 
Wanderniere bei einer 48jährigen Frau, welche ihr Leiden auf einen 
Fall der rechten Korperseite gegen ein Geľánder zurílckfUhrte, den sie 
im Alter von 10 Jahren erlitt. Eine der Kranken Henoch's machte 
den Stoss einer Deichselstange verantwortlich , welcher ihre rechte 
Lendengegend getroffen hatte. v. Dus ch erzählt von einer Frau, welche 
die ersten Erscheinungen der Wanderniere nach einem Fall von der 
Treppe bemerkte, bei welchem sie mifc der rechten Seite auf eine 
Treppenstufe aufgeschlagen war. Desnos undBarié behandelten ein 
19jähriges Mädchen mit hochentwickelter Wanderniere der linken Seite, 
deren erste Erscheinungen schon im Alter von 2 Jahren nach einem 
heftigen Fall auf die linke Korperseite bemerkt wurden. Die Beispiele 
liessen sich leicht vervielfachen. Ich selber habe in einer grossen An- 
zahl von Fällen die Angabe erhalten, dass ein Fall von der Treppe, 
ein Schlag des vom Winde zugeworfeneu Scheunenthors u. dergl. die 
ersten Krankheitserscheinungen hervorgerufen habe, und bin daher tlber- 
zeugt, dass die acut-traumatische Entstehung viel häufiger ist, als man 
bisher annahm. 

Einen dritten Mechanismus acuter Art stellt die gewaltsame Zu- 
sammenpressung des Brustkorbes dar. Eine Kranke Lindners 
leitete ihre Beschwerden von einem schmerzhaften Ruck her, den sie beim 
Durchdrängen durch die halboflFene Thiir eines Kirchenstuhls empfun- 
den hatte. Lindner will freilich die Sache so erklären, dass es sich 
um die Insultirung bezw. Verschiebung einer schon vorhandenen Wander- 
niere gehandelt habe; allein die Erklärung ist viel zu kíinstlich, um 
berechtigt zu sein; mindestens aber ist sie nicht nothwendig, da eine 
andere Erklärung, wie wir sehen werden, näher liegt. 

In einer vierten Gruppe endlich scheint die Wanderniere unter 
der Wirkung des Muskelzuges zu entstehen. In manchen Fällen 
kommt dies Ereigniss ganz plôtzlich, bei einer einmaligen Muskel- 
zusammenziehung zu Stande. So beschreibt Lauenstein eine Be- 
obachtung Martini's, nach welcher eine vomiiberstttrzende Patientin 
sich gewaltsam hintentiber reisst, dabei einen heftigen Ruck in der 
rechten Lende verspUrt und seitdem an dieser Stelle unausgesetzt 
Schmerzen hat. In der nachfolgenden eigenen Beobachtung dient dieser 
plôtzliche Muskelzug wenigstens zur Yerschlimmerung des Leidens, 
nachdem anderweitige Einwirkungen vorangegangen waren. Der Fall 
scheint mir wichtig genug, um ihn ausfilhrlich mitzutheilen. 

Krankengeschichte 1. 

Frau U., 37 J., Fôrstersfrau aus Hatzfeld, wurde im Mai 1893 in die 
Marburger chirurgische Klinik aufgenommen. Sie war frúher stets gesund. 
hat sich nie geschnúrt, nie scbwere Rôcke getragen. Seit 1875 ist sie ver- 
heirathet und hat zehn Geburten ohne besondere ZufUlle úberstanden. Tor 
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11 Jahren glitt sie auf einer steioernen Treppe aus und fíel so heftig auf 
das Gesllss, dass sie sich das Steissbein verrenkte; zugleich schlug sie der- 
artig mit dem Búcken auf, dass sie uberali zerschunden war. Seitdem be- 
gann sie zu kränkeln ; sie bekam Schmerzen in der rechten Seite, welche bis 
in die rechte grosse Schamlippe ausstrablten und aucb in der Búckenlage 
andauerten. In der Bettlage war sie genôtbigt, stets das rechte Bein an- 
gezogen zu halien, um die Schmerzen zu lindern. Vor 4 Jahren erlitt sie 
einen neuen Unfall: sie blieb mit dem Absatz hängen und stúrzte vorniiber 
einige Steinstufen hinab, wurde aber von ihrem Manne nocb gliicklich auf- 
gefangen. Dennocb trat eine starké Verschlimmerung mit beftigen Rúcken- 
sobmerzen ein. Vor 2 Jahren entwickelten sich auch Magenbeschwerden, 
welche sicb langsam steigerten und vor einem Jabre so heftig wurden, dass 
die Kranke feste Nahrung ganz mied und sich auf Flússigkeiten beschränkte, 
die aber aucb mit grôsster Vorsicbt genossen werden mussten. Dazu trat 
bäufiger Scbwindel mit Ohnmachtsgefiibl. 

Im October 1892 entdeckte sie die bewegliche Niere rechts. Im Mai 
1893 wurde dieselbe durcb Nephropexie befestigt. Seitdem ist Patientin 
ganz gesund, ertrÄgt jede Nahrung und ist zu jeder Arbeit fUbig. Ende 
Júli 1894 stellte sie sich in blúhendem Zustand vor. Dicht unter der Narbe 
fiihlte man nocb zwei Silberdrähte , welche indessen keine Beschwerden 
macbten. Die rechte Niere war nirgends zu fiihlen. 

. . . y 

In einer andern Reihe von Fällen ist es nicht eine einmalige, 
ganz plotzliche, sondern eine langsamer erfolgende, aber allmählich 
zur stärksten Anspannung des Muskels fdhrende Zusammenziehung, 
welche die Versehiebung der Niere erzeugt. So sehen wir dieselbe gar / 
nicht selten beim Heben schwerer Lasten, beim angestrengten 
Hochlangen, bei Presswehen unter der Geburt, endlich beim bef- 
tigen Drängen während des Stuhlganges, gewôhnlich unter einem \ 
deutlich fíihlbaren, schmerzhaften Ruck entstehen. Beispiele der Art 
sind in der Litteratur zablreich vorhanden; ich selber finde in meinen 
Krankengeschichten b'áufig Angaben dieser Art. Endlich giebt es nech 
eine Gnippe, in welcher wiederholte Muskelstôsse die Niere allmählich 
lockem und zum Verlassen ihres Lagers zwingen; dahin gehôren die 
durch beftigen Husten erzeugten Wandernieren. Senátor freilicW 
bestreitet jeden derartigen Einfluss, weil bei den exspiratorischen Husten- 
stossen das Zwerchfell nicht nach unten, sondern nach oben, gegen die 
Brusthôhle getrieben werde, so dass jeder Einfluss auf die Niere weg- 
falle. Der Verfasser vergisst dabei ofiFenbar, dass jedem stärkern 
Hustenstoss eine tiefe Inspiration voraufgeht; aber wir legen auch dieser 
keine besondere Bedeutung bei, sondern suchen die Wirkung des 
Husltens in der mit der stossweisen Exspiration Hand in Hand gehenden 
stossweisen Contraction der Bauchwandmusculatur bez. der stossweisen 
Vorwärtsbewegung der untern freien Rippen. 

In diesem Zusammenhange wir d auch die Wandemiere der 
Reiterinnen erst verständlich. Es ist oben schon dargelegt, dass die 
reitende Dáme mit schief gestelltem Becken im Sattel sitzt, so zwar, 
dass die rechte Beckenhälfte hôher steht, als die linke. Dadurch nähert 
sich der Darmbeinkamm den untern Rippen und verengert die Lenden- 
nische. Kommt nun bei angestrengtem Reiten eine Wirkung der 
Bauchpresse und damit eine immer wiederholte mässige Adductions- 
bewegung der untern Rippe zu Stande, so wirken vier Eräfte in un- 
gíinstiger Weise zusammen: die Verengerung der Lendennische durch 
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den Sitz, dui'ch tiefe Inspiration, durch Adductionsbewegung der 
Rippen und endlich die Erschtitterung des Eôrpers. Diese Dinge 
scheinen, auch ohne starkes Schniiren, zu gentigen, um die Niere ganz 
langsam zu lockem; indessen wird auch letztgenanntes Moment gewiss 
nicht ausser Betracht zu lassen sein. 

Suchen wir nun nach dem, was diesen verschiedenen Mechanis- 
men, mit Ausnahme desjenigen der reinen Erschiitterung des Eôrpers, 
gemeinsam ist, so sehen wir, dass bei allen eine plotzliche oder etwas 
langsamere Verengerung des untern Abschnittes des Brustkorbes zu 
Stande kommt, und zwar durch eine Adductionsbewegung, welche 
die beiden untern freien Rippen gegen die Wirbelsäule hin machen. 
Die Bewegung kann sowohl durch Stoss, Schlag und Zusammen- 
pressung des Brustkorbes, als auch durch Zusammenziehung der- 
jenigen Muskeln erfolgen, welche an den beiden untern Rippen ihren 
Ansatz finden , d. h. der breiten Bauchwandmuskeln. Durch diese 
Muskelwirkung muss die Nische, in welcher die rechte Niere gelegen 
ist, erheblich verengert werden. Die gleichzeitige Contraction des 
M. psoas und quadratus lumborum, sowie die Feststellung des Zwerch- 
fells in tiefster Inspiration wirken gleichfalls in diesem Sinne, imd so 
wird das Organ, nach dem treflFenden Ausdruck Cruveilhier's, aus 
seinem Láger hervorgeschnellt, wie ein Kirschkern zwischen den Fíngem. 
Dass auch in denjenigen Fällen, in welchen die Muskelwirkung ganz 
rein ist, fast ausschliesslich die rechte Niere lóse wird, erkl'árt nch 
aus der Ausfullung des rechten Hypochondrium durch die mächtíge , 
Masse der Leber; denn obwohl diese formbar ist, so leistet sie bei 
starkem Druck doch geníigenden Widerstand, um ein Widerlager zn 
bilden, an welchem die Niere nach abwärts und einwärts gleitet. DazD I 
kommt, dass der vorwiegende Gebrauch des rechten Armes bei m Hebei 
und Greifen die rechtsseitige Lendenmusculatur mehr in Ansprueh 
nimmt, als die linke. 

Dass in der That eine solche Adductionsbewegung der Rippei 
stattfindet, kann wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, ist auch beim 
Lebenden leicht nachzuweisen ; allein wir versparen uns die genaueri 
Darlegung dieses Mechanismus und seine experimentelle Bestätigung 
auf das nächste Capitel. Dort wird auch nachzuweisen sein, woher et 
kommt, dass die beiden Geschlechter sich der gleichen Qewaltwirkung 
gegentiber so ungemein verschieden verhalten. Vorläufig aber rechnflt 
wir mit der Thatsache, dass die acuten Trauraen bei der Entsteb 
der Wandemiere des Weibes eine grosse RoUe spielen, viel gro 
als man ihnen bisher von irgend einer Seite hat zuerkennen wtl 



Es giebt nun eine weitere Gruppe von mechanischen Einfltiss^ 
welche ebenso wie der Husten die Lageveränderung der Niere gans 
allmählich erzeugen; oder aber, falls dieselbe plôtzlich in die Erschei- 
nung tritt, so ist sie doch bereits von langer Hand vorbereitet gewesen. 
Wir kommen hiermit auf die zweifellos wichtigste Ursache der Wander- 
niere, nänilich auf die Einwirkung der die Lendengegend umfassenden 
Schniirvorrichtungen. 

Der erste, welcher auf die Wichtigkeit derselben flir die Ent- 
stehung der Wandemiere hinwies, war Cruveilhier. Seine kurzea 
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Darlegongen haben indessen kaum Beachtung gefunden. £s ist das 
Yerdienst von Bar tel s, die Aufmerksamkeit von Neuem und in 
erweitertem Maasse auf die Frage gelenkt zu haben; ínsbesondere 
haben die Ausfllhrungen seines Schtilers Mtiller-Warnek tiber das 
Verhältniss der rechtsseitigen Wandemiere zur Magenerweiterung die 
Frage seitdem fortdauemd im Fluss erhalten. In neuerer Zeit hať 
Heller theils durch eigene Verôffentlichungen , theils durch die 
Dissertationen seiner Schiiler y. Fischer-Benzon und Hackmann 
weiiere experimentelle und pathologisch-anatomische Thatsachen bei- 
gebracht, welche einen gewissen Abschluss fUr zahlreiche strittige Punkte 
herbeigefUhrt haben. Dem gegentlber kônnen die von Ebstein, 
Landau, Edinger u. A. vorgebrachten Bedenken keineswegs als 
stichhaltig angesehen werden. 

In erster Linie sind die sog. SchnUrleibchen in Betracht zu ziehen. / 
Freilich díirfen dieselben nicht mit den gewôhnlichen Corsets der weib-l 
lichen Tracht in eine Linie gebracht werden, da diese fUr gewôhnlích 
ohne grosse Eraft zugehakt oder nur leicht zusammengezogen werden 
und ausschliesslich die Aufgabe haben, die Brtiste zu stUtzen und die 
Rockbänder festzuhalten. Diese letztere Aufgabe verleiht den Corsets, 
wie wir weiterhin sehen werden, sogar den Charakter einer Schutz- 
Torríchtung gegen den Einfluss der Rockbänder. Ganz anders wirken 
die SchnUrleibchen, welche zuweilen mit ausserordentlicher Eraft den 
untem Abschnitt des Thorax zusammenpressen; weiss ich doch von 
Damen, welche fiir das Schniiren die Kraft mehrerer Menschen in An- 
spruch nehmen. Nun behauptet Landau zwar, dass der Brustkorb 
viel zu starr sei, um einen Druck auf die von ihm umschlossenen Ein- 
geweide zu gestatten; allein fUr jugendliche Eôrper ist das sicher un- 
zutreffend und selbst im spätem Alter wird wenigstens eine Einwirkung 
auf die beweglichen untem Rippen immer noch stattfinden kônnen. 
Die Veränderlichkeit der Form des Thorax durch Schnttrvorrichtungen 
wird durch die Heller'schen Sectionsbefunde sichergestellt; so ftihren 
v. Fischer-Benzon und Hackmann Fälle an, in denen sogar die 
Rippenknorpel hinter dem Brustbein zusammengeschoben gefunden 
wurden. Vor allen Dingen aber leidet die Häufigkeit, in welcher 
Schnttrleber und Wandemiere zusammen gefunden werden, kaum eine 
andere Deutung, als die, dass eine gleiche Ursache beide Zustände 
bedinge. Auch manche Erankengeschichten erläutem in vortrefflicher 
Weise die Wirksamkeit des Schnttrens. So behandelte ich eine rechts- 
seitige Wandemiere bei einer abgemagerten 34jährigen Dáme, welche 
erzählte, dass sie als Mädchen sehr stark gewesen sei und sich deshalb 
stark geschnttrt habe. Als sie sich verheirathete und das erste Wochen- 
bett durchmachte, gewann sie noch weiterhin an EôrperfUlle, der sie 
durch äusserst gewaltsames Schnttren entgegenzutreten suchte. Seitdem 
begann sie zu kränkeln und magerte unter Symptomen ab, welche als 
nervôs gedeutet wurden. Nach einem zweiten Wochenbett wurde sie 
noch elender. Erst 7 Jahre später wurde eine Wandemiere entdeckt, 
nach deren Anheftung alle nervôsen und cardialgischen Symptóme voU- 
kommen verschwanden. 

Wie haben wir uns den Mechanismus des Schnttrens zu denken? 

In ausgezeichneter Weise wird derselbe diuľch den Leichenversuch 
Teranschaulicht v. Fischer-Benzon stellte solche Versuche unter 

Käster, Chirurgie der Nieren. 10 
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í Heller's Leituiig an und berichtet dariiber Folgendes: „Einer weib- 
lichen Leiche wurde nach ErofiFnung des Bauches ein Gttrtel um die 
Lendengegend gelegt und dieser dann mässig angezogen. Die Leber 
wiu'de dadurch ganz bedeutend zusammengepresst, der Gallenblasenfundus 
buchtete sich strotzend vor, die rechte Niere wurde nach der Mittel- 
linie verschoben und gegen das Duodenum angedrängt, auch die linke 
Niere war etwas mehr der Mitte genähert. Mit ganz geringer Eraft 
liess sich der GUrtel noch bedeutend enger schnallen, sämmtliche Er- 
scheinungen wurden dadurch ganz ungeheuer gesteigert. Dabei waren 
die Bedingungen ftir die Druckwirkung lange nicht so gUnstig, wie es 
bei unerôffneter Bauchhôhle der Fall gewesen wäre.** 

Diese Leichenversuche, welche ich, freilich mit wechselndem Er- 
folge, wiederholt habe, geben uns sofort eine genttgende Erklärung da- 
ftir, dass das weibliche Geschlecht, bei welchem das Schniiren, wenn 
auch nicht ausschliesslich , so doch vorwiegend tiblich ist, in Betreff 
des Vorkonimens der Wanderniere so ausserordentlich bevorzugt ist; 
sie erkľáren aber auch zugleich das ganz iiberwiegende Vorkommen des 
Leidens auf der rechten Seite. 

Wir milssen hier noch einnial auf die Ausfiillung des rechten 
Hypochondriums durch die Leber zuriickkommen. Wenn dies Organ 
auch, wie mehrfach hervorgehoben, eine wachsweiche BeschafFenheit 
hat, so dass es dauernde Eindriicke der Nachbarorgane annimmt, so 
kann es selbstversťándlich doch nur bis zu einer gewissen Grenze zu- 
sammengepresst werden. Unterhalb dieser Grenze wird der verengerte 
Brustkorb Eindriicke auf der Oberfläche des Organs hervorrufen, welche 
bei stetiger Wiederholung zu einer halbrinnenformigen Atrophie des 
gedriJckten Parenchyms, zum Auftreten einer Schntirfurche filhren. In 
der That ist denn auch das Zusammentreffen von Schniirfurchen der 
Leber mit Beweglichkeit der rechten Niere in neuerer Zeit mehr und 
. mehr betont worden. Wird aber jene Grenze iiberschritten , so muss 
/ einerseits ein Theil der Leber nach vom und unten iiber den untem 
'i Umfang des Brustkorbes hinaus auáweichen, andererseits aber auch 
\ der nicht von der Leber eingenommene Theil des untem Brustkorbes 
\ so verengert werden, dass die dort gelegenen Organe gleichfalls eine 
' andere Lage einzunehmen gezwungen sind. Das triflft insbesondere die 
Niere, deren Láger durch das Einpressen der beiden untern Rippen 
in einen spitzen, vorn oflFenen Winkel verwandelt wird, aus welchem 
ein Entweichen nur nach vorn gegen die Pars perpendicularis duodeni 
môglich ist. Durch stete Wiederholung dieses Vorganges werden die 
Haltevorrichtungen der Niere allmählich so gelockert, dass sie eine 
dauernde Dehnung erfahren, dass also das Organ beim Nachlassen des 
Druckes immer unvollkommener an seine normále Stelle zurtickkehrt. 
Der Druck wird jedesmal um so wirksamer werden, je grôsser die Ober- 
fläche ist, welche das Organ darbietet. Ist es also richtig, dass die Nieren 
bei der Menstruation blutreicher sind, so wird in dieser Zeit das Schniiren 
noch verderblicher sein als sonst. So geschieht es denn, dass allmählich 
die Niere so weit nach abwärts tritt, dass beim Zusammenschníiren des 
Brustkorbes auch der obere Pol denselben verľásst. Wir haben dann den 
Beginn des hôhern Grades des Leidens, der eigentlichen Wanderniere, 
vor uns; und von diesem Augenblick an treten noch andere Kräfte in 
Wirksamkeit, um die Lockerung zu vervoUständigen. Nur als ausser- 
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ordentlich seltene Ausnahme scheínt es vorzukommen, dass, wie in dem i 
Falle von May, die Niere sich nach oben hin bewegt, sich auf der > 
scbrägen untem Fläche des Zwerchfells nach vorn und oben verschiebt. j 
Ein solches Verhalten ist rechterseits nur bei gleichzeitiger Lockerung 
der Befestigungsmittel der Leber denkbar, so dass ein grôsseres StUck 
derselben nach vorn und unten answeicht. Wahrscheinlich tritt diese 
Abänderung des gewôhniichen Verhaltens dann ein, wenn der Druck 
hauptsächlich die beiden untem Rippen triíFt bei gleichzeitig un- 
gewôhnlich hoher Lage der Niere, wie das ôfter links als rechts der 
Fall ist; es muss dann filr letztere durch die adducirten Rippen eine 
Art Schlagbaum errichtet werden, welcher ihr Entweichen nach unten 
hindert. 

Gegen diese Auffassung kann geltend gemacht werden, dass das 
Schniiren zwar in den hôhem Ständen verbreitet ist, bei welchen aller- 
dings, wie oben nachgewiesen wurde, die Wanderniere recht häufig 
vorkommt, dass aber auch bei den arbeitenden Classen das Leiden in 
grosser Zahl beobachtet wird, obwohl hier das Schniiren nur ganz aus- 
nahmsweise geíibt werden díirfte. Hier ist eine Liicke, welche Bartels 
und nach ihm Heller ausgefUUt haben, indem sie nachwiesen, dass 
das TJmschnilren der Taille mit Rockbändem, an welchen eine Anzahl 
schwerer Rocke hängt, die gleiche Wirkung ausiiben miisse, wie das 
Tragen von Schnttrleibchen. In der That bedingt das mehr oder weniger 
erhebliche Fettlager auf den Htiften, sowie die trichterfôrmige, nach 
oben enger werdende Form der weiblichen Lendengegend, die Befestigung 
der Rockbänder im Bereich der unt^rn Rippen. Mttller-Warnek 
fand nach zahlreichen Untersuchungen an Frauen und Mädchen der 
untern Classen, dass die Schnilrfurche bei Individuen ohne sťárkeres 
Fettpolster und Hängebauch hinten zwischen die Dornfortsätze des 1. 
und 2. bezw. des 2. und 3. Lendenwirbels fiel, seitlich auf der 10. oder 
11. Rippe, vorn 2 — 4 cm Uber dem Nabel lag; bei Frauen mit Hänge- 
bauch und starkem Fettpolster lag sie hinten in gleicher Hôhe, seitlich 
uber der 11. — 12. Rippe, vorn 8^-12 cm iiber dem Nabel. Die Furche 
liegt also gerade auf oder etwas uuterhalb der Mitte der rechten Niere. 
Von der Art der Wirkung der Rockbänder giebt der Autor folgende 
Darstellung: Durch die Einschniirung wird der obere Theil des Bauches 
von dem untem bis zu einem gewissen Gráde getrennt. Demnach muss 
1) das Zwerchfell einen grossern Widerstand iiberwinden und kräftiger 
arbeiten, um der Lunge das nôthige Luftquantum zuzuftihren; 2) muss 
der intraabdominelle Druck, besonders im obern, abgeschniirten Theil 
des Bauchraums hôher werden, die Leber demnach einen stärkem Druck 
auf die Niere ausiiben. Mit der stärkem Vorwôlbung der vordern 
Bauchwand sinken aber die Rockbänder hinten tiefer ein und ilben 
einen directen Druck gegen die Niere (vermittelst der freien Rippen). 
Bei tiefen Inspirationsbewegungen, wie sie während der Arbeit statt- 
finden, steigert sich natiirlich diese Wirkung und bei korperlichen 
Anstrengungen kommt die Contraction der breiten Bauchwandmuskeln, 
welche die Adduction der untern Rippen erhôht, hinzu, um die Ein- 
pressung der Niere von allen Seiten zu vervoUständigen. Sie muss 
demnach nach vorn gegen den Zwôlffingerdarm ausweichen. — Dass 
nicht bei allen Personen der arbeitenden Classen eine gleiche Wirkung 
erzielt wird, erklärt sich aus der wechselnden Lage der rechten Niere, 



1 48 Hohe Absätze. Gtirtel beim Manne. Verkrttmmung der Wirbelsäale. 

sowíe wahrscheinlich aus den individuellen Verscliiedenheiten des Organs. 
Die gewôhnlich etwas hôher liegende linke Niere ist der Wirkung 
der SchDÍirfurche weniger ausgesetzt, zumal da der Druck Seitens der 
Leber fehlt. Hiernach ist der Mechanismus ganz ähnlich, wie bei acuten 
Traumen; doch miissen die Rockbänder unzweifelhaft als gefahrlicher 
angesehen werden, wie die Schntirleibchen. 

In neuerer Zeit hať y. Korány i noch auf ein weiteres Moment 
/ aufmerksam gemacht, welches in Verbindung mit schweren Rôcken diť 
Entstehung der Wandemiere begUnstigen soli. Es ist dies das Tragen 
Yon Schuhen mit hohen Absätzen, wie sie bei vielen weiblichen Baueni- 
trachten iiblich sind. Sie soUen nach v. Korányi die Lordose der 
Lendenwirbelsäule vermehreu und dadurch die Niere nach vom ver- 
drängen, welche nun unter der Last der an Schniirbändem hängenden 
Kleider um so leichter beweglich werde. 

So sehen wir denn, dass die weibliche Tracht, wie Sitte und 
Eitelkeit sie gestaltet hat, nicht nur Erkrankungen der Leber und 
Gallengänge erzeugt, sondern auch in hôhern wie in níedem Ständen die 
bei weitem wichtigste Entstehungsursache der beweglichen Niere ist. 

Freilich nicht nur beim weiblichen Geschlecht wirkt diese Ur- 
sache. Wenn auch bei Männern das eigentliche Schnuren nur von 
vereinzelten Gecken geilbt werden dtirfte, so ist doch das Zusammen- 
pressen der Lendengegend mit Gilrteln zum Ersatz der Hosenträger, 
wie Tumer, Handwerker und andere junge Leute es zu thun pSegeD, 
oder das Tragen breiter Gurte zum Halten der Seitengewehre, wie bei 
den Soldaten, den Vorrichtungen der weiblichen Eleidung wohl als 
gleichwerthig anzusehen. Wenn dennoch die Wanderniere bei Männern 
nicht häufiger zur Beobachtung kommt, als es thatsächlich der Fall 
ist, so sind zwei Momente zur Erklärung heranzuziehen. Zunächst die 
Verschiedenheit des Kôrperbaues. Da bei dem jugendlichen männ- 
lichen Kôrper das Fettpolster der HUften vollkommen fehlt, so wird 
ein schmaler Gurt seinen Halt dicht Uber den Darmbeinkämmen ge- 
winnen und die untern Rippen kaum beriihren. Anders freilich bei 
breiten Gurten und Säbelkoppeln ; aber diese pflegen nicht geschnallt, 
sondern nur zugehakt zu werden, so dass der Druck dennoch geringer 
bleibt, als bei Weibern. Immerhin spielt dies Moment bei der Ent- 
stehung der Wandemiere der Männer unzweifelhaft eine erhebUche 
RoUe, wie schon das Vorkommen der Schniirleber beim Manne be- 
weisen dQrffce. 

In ähnliche Lage, wie beim Einschniiren des Brustkorbes, wird 

die Niere bei gewissen Verkriimmungen der Wirbelsäule und 

/der Rippen gebracht. Schon lange ist es aufgefallen, wie häufig bei 

/ Kyphose, noch mehr bei Kyphoskoliose die Wandemiere, zumal rechter- 

; seits, gefunden wird. Da bei der Kyphose sich der Brustkorb ron 

oben nach unten verkiirzt und die Rippen abnorme Stellungen ein- 

nehmen, so wird es leicht geschehen kônnen, dass die Nieren, ebenso 

wie die Leber, im untern Abschnitte des Thorax keinen Platz mehr 

finden und weiter nach abwärts rticken miissen. Kommt dazu eine 

Adductionsstellung der untern Rippen, so wird die Verdrängung nach 

unten und vora wirksamer \md vollsťándiger. DeutUcher noch werden 

diese Verhältnisse bei der Kyphoskoliose hôhern Grades. May hat 

einige Querdurchschnitte durch den Kôrper derartig Erkrankter ab- 
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gebildet und verôffentlicht, aus welchen hervorgebt, dass der Brustkorb 
nach der Seite der Ausbiegung der Wirbelsäule in der Hôhe der Nieren 
eine keilfôrmige Gestalt mit der Spitze in der Gegend des Wirbel- 
Rippengelenks annímmt. Auch hier muss also die Niere von ibrem 
Platze weichen und nach vorn und unten auf den vordern Umfang der 
Wirbelkôrper rUcken. Da aber die Skoliosen in den meisten Fällen 
im Brusttheil eine rechtscouvexe Ertimmung haben, so wird auch unter 
diesen Umständen die Beweglichkeit der rechten Niere ttberwiegeu, 
obwohl gewôhnlich auch die linke Niere iiber die Norm hinaus nach 
vom geriickt ist. Bemerkenswerth ist es, dass May in seinem oben 
erwähnten Falle die linke Niere so hoch nach oben verdrängt fand, 
dass die entsprechende Unterfläche der Lunge einen tiefen, schwielig 
verdickten Eindruck aufwies. 

Wenn wir die bisherigen Betrachtungen zusammenfassen , so 
mUssen wir uns dahin aussprechen, dass den beweglichen untern 
Kippen ein erheblich grôsserer Antheil an dem Zustande- 
kommen der Nierenectopie zuerkannt werden muss, als dies , 
bisher von irgend einer Seite geschehen ist. Wir werden diesem ' 
Factor auch bei der Aetiologie der Nierenverletzungen begegnen, die, 
wie oben schon bemerkt wurde, im Wesentlichen dem gleichen Me- 
chanismus ihre Entstehuug verdanken, wie die Wandemiere. 

Immerhin erkľáren die bisherigen Auseinandersetzungen nicht 
alles. Ist die Niere unterhalb des Brustkorbes angelangt, so ist sie 
dem Einfluss sowohl der Rippen, als auch flir gewôhnlich des Leber- 
druckes entzogen. Welche Kräfte sind es nun, deren Einfluss die be- 
wegliche Niere zu einer Wandemiere umgestalten? 

Es liegt auf der Hand, dass eine ihres Halts beraubte und unter 
dem Rippenrand hervorgetretene Niere noch unmittelbarer dem Ein- 
fluss der Schnilrvorrichtungen zugänglich werden muss, als wenn sie 
hôher hinauf gelegen ist. Erreichen die den Leib umfassenden Rock- 
bänder den obem Pol des Organs, so wird es durch die Schwere der 
Rocke fortdauernd nach abwärts gezerrt. Der nunmehr mit ľángerm 
Stiel versehene Kôrper ist nicht nur dem Einfluss seiner Eigenschwere 
preisgegeben , und zwar um so mehr, wenn durch Urinstauung sein 
Gewicht vermehrt ist, sondem es kann auch die Peristaltik der Darm- 
schlingen, zwischen welche er sich einlagert, Zerrungen an seinem 
Stiel zuwege bringen. Der Einfluss des Gewichtes aber muss um so 
grôsser sein, je geringer die Untersttitzung ist, welche die Bauch- 
decken gewähren; und so vermôgen wir der Erschlaflung der letztern 
und des Beckenbodens, wie nach zahlreichen Schwangerschaften, zwar 
nicht einen unmittelbaren Einfluss auf die Entstehuug, wohl aber 
einen solchen auf die Vervollständigung des in der Entwicklung 
begrifl^enen Leidens zuzuerkennen. 

Pathologische Anatómie. 

Aus den oben bereits angefUhrten Griinden sind Untersuchungen 
wandernder Nieren in der Leiche bisher nur in geringer Zahl vor- 
genommen worden. L and au hat 17 Obductionsbefunde zusammen- 
getragen, zu denen v. Fischer-Benzon noch 2 aus der Litteratm- 
und 20 eigene Untersuchungen liinzufUgt. Leider sind aber letztere so 
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ilberaus kurz gehalten, dass daraus fttr einige der wichtigsten Fragen 
nur wenig zu entnehmen ist. Es kommen zu obigen Fällen noch die 
Beobachtungen hinzu, welche bei Exstirpation der Wandemiere gemacht 
wurden, und endlich die Ergebnisse zahlreicher Nephropeiien. Aus 
allem dem lässt sich ein leidliches Bild der hier vorliegenden Verhält- 
nisse zusammenstellen. 

Eine mässige Beweglichkeit der Nieren ist wahrscheinlich sehr 
häufig, da schon jede tiefe Inspiration das Organ zu einer geringen 
Drehung um ihre Querachse nach vom, wohl auch zu einer geringen 
Verschiebung nach abwärts zwingen muss. Ľásst sich die Niere aber 
ohne Anwendung von Gewalt in der Leiche so weit nach abwärts ver- 
schieben, dass sie Uber den untem Umfang des Thorax deutlich flihl- 
bar hinaustritt, so ist ihre Lage als pathologisch anzusehen (vergl. 
S. 67). 

Gewôhnlich beschťánkt sich in diesen ersten Stadien die Beweg- 
lichkeit auf einen hinter dem Bauchfell gelegenen Raum, in welchem 
das Organ nach abwärts und vorwärts und bei Druck auf den untem 
Pol wieder nach aufwärts steigt. Die meisten Schriftsteller scheinen sich 
die Sache so zu denken, dass es vorwiegend die Fettkapsel sei, welche 
sich erweitere, so dass die Niere wie in einem weiten Sacke hin und 
her schlUpfe ; denmach mlissten sich die Verbindungen zwischen fibrôser 
und Fettkapsel zuerst lockern, dann allmählich ganz lôsen. Dass ein 
solches Verhalten thatsächlich nicht vorhanden ist, wird jeder bestätigen, 
welcher die bewegliche Niere zum Zweck der Wiederbefestigung ôfter 
blossgelegt hat. ímmer findet man das Organ in seine Fettkapsel fest 
eingehilllt, so dass man die Blosslegung nur unter Durchschneidung 
der Fascia retrorenalis und des Nierenfettes , sowie unter Zerreissung 
fester Gewebszuge bewerkstelligen kann. Die einzige Veränderung, 
welche bei hôhern Graden auffállt, ist eine grôssere SchlaflFheit und 
DUnne des Fettgewebes, so dass letzteres bei sehr bedeutender Beweg- 
lichkeit schliesslich vollsťándig verschwinden kann. Dass dieser Schwund 
von der allgemeinen Abmagerung, welche man bei sehr beweglichen 
Nieren so häufig antrifft, unabhängig ist, geht aus der Thatsache her- 
vor, dass die andere, an normaler Stelle gelegene Niere eine gut 
gefQllte Fettkapsel zu haben pflegt. Die ganz beweglich gewordene 
Niere liegt dann in einem lockern Bindegewebe, in welchem entweder 
gar kein Fett mehr vorhanden, oder nur hier und da ein Fettkltimpchen 
iibrig geblieben ist. So sah Keppler in einem der von ihm beschrie- 
benen Operationsfálle nur nocli zwei Fettklumpchen am Hilus, während 
sonst rundherum das Fett fehlte. Ausnahmsweise scheint indessen auch 
unter solchen Umständen das Fett sich zu erhalten; wenigstens fand 
B r au n bei einer an Gebármutterkrebs gestorbenen 50jährigen Frau 
„neben dem Nabel rechts einen grossen steatomatôsen Tumor, eingehiillt 
in eine blasse, halbfeste, gelbweissliche Masse, in welcher die rechte 
Niere gelegen war". Woraus die steatomatose Masse bestand, ist leider 
nicht mitgetheilt; wahrscheinlich handelte es sich um die klumpigen 
Fcttmassen, welche atrophische Nieren zu umgeben pflegen. 

Wir sind hiernach anzunehmen gezwungen, dass es die Ver- 
bindungen der Fascia renalis sind, welche sich vom und 
hinten lockern und so dem in seine Kapsel eingehttllten 
Organ eine abnorme Verschieblichkeit gestatten. 
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Bei wachsender Beweglichkeit wird der Raum, in welchem die 
Niere ihre Wanderungen macht, immer grôsser ; er reicht bis zur Darm-r 
beinschaufel und selbst noch weiter nach vorn. Solche breitbasigen 
Säcke sind von Polaillon, Hepburn u. A. beschrieben worden; in 
ihnen liegfc die Niere, wie Hepburn feststellte, von wenig Fett um- 
geben, in einem lockern Gewebe. <2- 

Nur selten kommt es zu einem wesentlich andern Verhalten. Die ; 
Niere sttllpt das Bauchfell gegen die Bauchhôhle in der Art ein, dass/ 
letzteres eine Tasche bildet, in deren Grunde das Organ gelegen ist.! 
Diese Tasche tiberzieht dann beide Seiten desselben, sowie den aus 
Gefássen und Hamleiter gebildeten Stiel: es entsteht daher jene Bil- 
dung, welche man als Mesoren oder Mesonephron bezeichnet. Girard 
hat einen Fall beschrieben, in welchem der dem Bauchfell angehôrige 
Stiel 2 ZoU Länge hatte; weitere ähnliche Beobachtungen machten 
Simpson (bei Hare), Henderson, Priestley, Lindsay, Stevens 
(letztere beide bei Morris) u. A. Die Niere wird auf diese Weise 
gewissermassen zu einem intraperitonealen Organ, unterscheidet sich 
aber von den urspriinglich in der Bauchhôhle gelegenen Organen da- 
durch, dass das Bauchfell nicht, wie bei letztern, der Nierenober- 
fl'áche fest anhaftet, sondem durch eine Schicht lockern Bindegewebes 
von derselben getrennt bleibt. Diese Einstttlpung des Bauchfells ist nur 
durch eine ausgedehnte Verschiebung auf seiner Unterlage zu erkľaren ; 
der Vorgang, welchen man als Bauchfellwanderung bezeichnet, ist 
eine von grossen TJnterleibsbrílchen her ganz bekannte Erscheinung. 

Ebenso wie das Bauchfell erleiden die in dem Stiel verlaufenden 
Gefässe und Nerven eine langsam wachsende Dehnung und Ver- 
längerung; in dem schon erwähnten Falle Hepburn's erreichte die 
A. renalis die ansehnliche Länge von 8 cm. Dennoch werden die Ge- 
fásse, wenigstens die Arterien, keineswegs, wie man erwarten soUte, 
verdUnnt, sondern sie verdicken sich bis zur normalen Wandstärke und 
selbst darUber hinaus. Dies Verhalten ist zwar an der Leiche bisher 
noch nicht studirt worden, doch ergänzen die Thierexperimente, welche 
v. Fischer- Benzon anstellte, diese Lilcke in dankenswerther Weise. 
Nach der Angabe von Fritz findet sich die Gefássverľángerung auch 
in den Fällen, in welchen die Niere durch eine Lebergeschwulst ver- 
dr'ángt wurde — gewiss der beste Beweis gegen die nach Oppolzer's 
Meinung angeborene Entstehung des Leidens. 

Je tiefer die Niere herabsinkt, desto mehr geräth sie mit und 
ohne eigentliches Mesonephron in die Bauchhôhle und zwischen die 
Darmschlingen. Damit muss der rechte Winkel, unter welchem die 
Nierengefásse von den Hauptsťámmen entspringeu oder in dieselben 
einmílnden, in einen mehr oder weniger spitzen Winkel umgewandelt 
werden. Die Grenzen ihrer ausgiebigsten BeweglicTikeit stellen dann \ 
einen Eugelabschnitt dar, dessen Rádius der Länge des Gefássstiels von ^ 
der Aorta bis zum Hilus der Niere entspricht. Innerhalb dieses Ge- 
bietes ist das Organ der verschiedensten Drehungen um eine seiner 
Achsen fáhig; dementsprechend iindet man es in der Leiche in den 
verschiedensten Stellungen, bald vornUber gesunken, bald den Hilus 
nach oben wendend u. s. w. Am háufígsten scheint die Querlagerung j 
zu sein, wobei der obere Pol nach aussen, der Hilus nach oben, vorn \ 
und innen gerichtet ist. Seltener ist der Hilus gerade nach unten ge- 
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kehrt oder der convexe Rand nach vom gedreht, so dass er zuweilen 

die vordere Bauchwand bertihrt. Diese eigenthtimlichen Verli^erungen 

der Niere waren auch den ältem Anatomen bereits bekannt, aber sie 

wurden in ihrem Wesen nicht richtig gedeutet; so bildet Rujsch 

unter dem Namen einer merkwUrdigen Geŕássanomalie eine zweifellos 

bewegliche Niere ab, welche ihren Hilus aufwärts wendet und an deren 

Hinterfläche der Hamleiter nach abw'árts läuft. Dennoch wird in der 

Beschreibung der abnormen Lage mit keinem Worte Erwähnung gethan. 

/ Das Nierenparenchym erleidet bei diesem Lagewechsel in der 

' Mehrzahl der Fälle gar keine Yeränderungen ; andere Malé aber 

zeigen sich leichtere oder schwerere Stôrungen. Nicht selten fand 

man das wandernde Organ klein, atrophisch, die zweite Niere im Zu- 

stande einer compensatorischen Hypertrophie. Ebenfalls nicht selten ist 

eine sackartige Erweiterung des Nierenbeckens, eine Hydronephrose 

vorhanden und je nach der Grôsse des Sackes ist das Nierenparenchym 

mehr oder weniger atrophisch. In solchen Fällen gelingt es wohl auch, 

eine Ejiickung oder Drehung des Harnleiters aufzufinden; doch ist 

darauf bei Sectionen bisher noch gar wenig geachtet worden. Femer 

fand man in der wandemden Niere chronische Nephritis mit Verfettung 

der Epithelien, fi^eilich zugleich auch in der zweiten Niere (M e r kel 

und Hager), endlich Tuberculose und Neubildungen. OfiFenbar sind die 

meisten der letztgenannten Zustände nur als zufállige Beigaben der 

Lageveränderung zu betrachten. 

/ In spätern Stadien wird die bis dahin bewegliche Niere zuweilen 

/ fest, indem sie Verwachsungen mit ihrer Nachbarschaft eingeht. 

Solche Anlôthungen sind wiederholt in Form breiter Stränge oder schmaler 

B'ánder gesehen worden, welche das Organ an beliebige Nachbarorgane 

hefteten. So sah Urag Verwachsungen gleichzeitig mit der Unter- 

fläche der Leber, der Gallenblase und dem Colon transversum; doch 

kônnen auch Darmtheile oder das Bauchwandperitoneum mit der Niere 

Verbindungen eingehen. Selbst in der Hôhe der rechten Darmbein- 

schaufel oder an der vordem Bauchwand hat man die Niere fest- 

gewachsen gefunden. 

Was das Verhalten der Nachbarorgane anbetriffi, so scheint die 
Nebenniere sich regelmässig von der Niere zu trennen, um an Ort 
und Stelle zu bleiben. Die Leber zeigt häufig Schntirfurchen oder 
selbst Schniirlappen, d. h. so vollkommene Abschnttrungen eines Theiles 
des Organs, dass dasselbe mit der Hauptmasse nur noch durch eine 
breite, bindegewebige Briicke verbunden ist. Nicht selten ist die Leber 
im Ganzen in ihren Verbindungen mit der Nachbarschaft gelockert, 
ein wenig nach abw'árts getreten und ragt ein Sttick unter dem Rippen- 
bogen hervor. Dass auch die Gallenblase bei dem Vorhandensein von 
Schniirfurchen der* Leber sich häufig krank erweist, dass besonders 
häufig Steine in der Gallenblase vorhanden sind, dass also ein Zusammen- 
hang zwischen Schnflrwirkungen , Gallensteinerkrankung und beweg- 
licher Niere besteht, ist durch die Mittheilungen von Marchand und 
Weisker, sowie durch zahlreiche klinische Erfahrungen sichergestellt. 
Die Milz erleidet keine weitern Yeränderungen, als dass sie bei links- 
seitiger Wanderniere gelegentlich gieichfalls etwas beweglich wird. 

Von einer merkwUrdigen Veränderung der Vena cava bei rechts- 
seitiger Wanderniere berichtet Girard. Das Gefáss zeigte an der Stelle, 
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an welcher die Niere lag, eine beileutende Furche; unter derselben war 
5Íe utn das Doppelte erweitert und von einem cavernôaeo Gewebe er- 
iliUt, welches bis auf 'S — 4 ZoU an die Schenkelbeuge beraureiĽhte. 
Kacli dem Herzen zii fand sich dagegen keine Abweiehung, 

Von hervorragendem Interease sind die Veränderungen am Magen- 
darmcanal. Der Magen ist zuweilen stark ei-weitert gefunden, dabeí 
entweder in nornialer Querlage, oder aber mit seinem Pylorusende nach 
abwärts gezerrt, so dass er eine der Senbrechten sich nähemde Stellung 
bekoiumt. Die Schleimbaut beiindet sich im Zustande des chronischen 
Catarrhs, iat auťgelockert und i-eichlich mit Gefässen versehen; in deu , 
zaHreicben Buchten findet man zersetzte. Ubelriechende Speisereatií. ,' 
Auch der Zwolfôngerdarm kann erweitert und verändert sein; Heller' 
fand ihn bis etwa zur Mítte der Para perpendicularia atark erweitert, 
neben Erweiterung des Pylorus und des Magens, Hepburn sah die 
Para perpendicularis duodeni nach hnka bia zur Fossa iUaca sin. Ter- 
laufen, von wo sich das Darmstilck wieder erliob, um nach rechts ina 
Jejunam ilberzugehen. Daa DarmstUck hatte die Form einer (i. In 
demaelben Palle war auch das Colon stark veriagert, indem Colon 
ascendens und tranaversum zUBammen von der rechten Darmbeinschaufel 
schräg nach hnks zur linken Niere hinaufliefen, Äus diesem Verhalten 
scbliesst Hepburn auf cougenitale EinäUsse; er nimmt an, dass die 
zur Zeit ihrer Entwicklung, etwa in der 10. Woche des Fôtallebens, 
íu tief gelagerte rechte Niere die Darmachlingen an der riehtigen 
Entwicklung gehindert habe. Wir verniíjgen diese Anschauung nicht 
zu theilen. 

Zuweilen haben sämratbche Baucheingeweide eine Senkung er-j 
litten und sind locker geworden, wobei regelmässig Hängebauch vor-j 
handea ist. Auf die Ubertriebene Bedeutung indessen, welche man 
diesem Verhalten beigemessen bat, iat frUber bereits hingewiesen 
worden. 

Symptóme unil Verlauf. 

Die BewegHchkeit der Nieie kann ohne aUe Symptóme verlaufen, 
so daas das Leiden gelegentbch anderweitiger Untersuchungen mehr 
zufállig entdeckt wird. Besondera acheint die linke Wanderoiere nicht ', 
selteo symptomlos zu bleiben, während rechts sich frilher oder später j 
StoniDgen bemerkbar machen. 

Diese Stôrungen sind zunächat sehr unbestimmter Nátur. Der 

Kranke leidet an Sehwindel, Ohnmaohtsgeftlhl, ist matt, angegriffen, 

ertnfldet beim Geben, aowie bei jeder kärperlichen Arbeit aebr achnell 

und kommt dadurch zu der Meinung, dass irgend ein schwerea Leiden 

sein Leben bedrohe. Gewohniich gesellt sich batd eine auffallende 

Anamie, häufig mit llerzklopfen verhunden, hinzu, zumal bei jUngem ^ 

I Individuen weiblichen GeschJechta; daa Geaicht wird fahl, die Geaichts- 

■MMB schlafl", die Stimmung gedrlickt, reizbar, aber sehr wechaelnd. Da 

^BÉjBder RUckenlage diese unbestimmten Empfindungen sich zu beaseni 

^HHgMi, so bleiben solche Kranke gern und lange ioi Bett. Ueber kurz 

P^WCi lang gerathen aie bei ihrer Umgebung und selbst bei Aerzten, ' 

" welche nicht oder nur iinvollkommeii unterauchen, in den Verdacht, 

dass ihr Leiden ein eingebildetes sei; man bált dasaelbe fUr Hvpo- 

chondríe, Neurasthenie, bei Weibem fUr Hystérie, letzterDs um so 
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leichter, wenn die Untersuchung eine, wenn auch nur geringfUgige Ab- 
weichung im Gebiet der Genitalorgane, einen mässigen Cervicalcatarrh, 
eine Knickung, eine besondere Empfindlichkeit der Eierstocke ergeben 
hat. So kann sich das Leiden Jahre lang hinschleppen, ohne erkannt 
zu werden. 

In den meisten Fällen aber gesellen sich alsbald bestimmtere 

Zeichen hinzu, die freilich immer noch einen vorwiegend siibjectiven 

/ Charakter tragen. Sie sondern sich in zwei Gruppen, in die dem Nerven- 

system und die dem Magendarmcanal angehôrigen Erscheinungen. £3 

ist zweckmässig, dieselben einzeln zu betrachten. 

Die nervôsen Symptóme zeigen sich am häufígsten in der 
Form mehr oder weniger deutlicher Neuralgieen, ferner als Hyper- 
j ästhesieen und Anästhesieen, endlich in seltenen Fällen als 
Reflexkrämpfe. 

Die neuralgischen Erscheinungen treten am meisten in den Vorder- 
/ grund. Die Kranken empfinden einen dumpfen, ziehenden Schmerz in 
der Lendengegend, welcher in der RUckenlage gering ist oder gänzlich 
verschwindet , dagegen in aufrechter Stellung, noch mehr bei kôrper- 
lichen Bewegungen und Anstrengungen, zumal wenn dabei die Bauch- 
muskeln angespannt werden, sich oft bis zum Unerträglichen steigert. 
Auch während des Monatsflusses sind die unbequemen Empfindungen 
gelegentlich so erheblich, dass manche Frauen diese Zeit nur liegend 
verbringen. Anstatt der Lendengegend ist oft die vordere Bauchwand, 
I dicht unter dem Rippenbogen, Sitz eines brennenden Schmerzes; jeder 
Druck steigert denselben ausserordenfclich und ruft zuweilen die Em- 
pfindung hervor, als wenn die andere Niere (Rayer und Trousseau) 
oder — bei Männern — als wenn ein Hode stark gequetscht werde. 
Mifc diesem Schmerz verbindet sich wolil ein eigenthiimliches 6e- 
fiihl der Leere, als ob, wie Ebstein sich ausdrlickt, ein Organ sich 
\ losgehakt hátte; englische Schriftsteller bezeichnen dies GefUhl treffend 
als sinking sensation. Von der Lendengegend strahlen die schmerzhaften 
Empfindungen nach den verschiedensten Richtungen aus, bis zum Nabel, 
in die seitUche Bauchwand bis zur Symphyse, oder weiterhin bis in die 
grossen Schamlippen und die Hoden; fernerhin längs des Hamleiters bis 
^ zur Blase, in den Oberschenkel bis zum Knie oder selbst in Form einer 
Ischias bis zu den Zehen. Nach oben hin strahlen Schmerzen bis 
in die Brustwand oder, wie bei Leberkraukheiten, bis in die rechte 
Schulter aus. Diese Brustschmerzen sind wahrscheinlich die Ursache 
der Athemnoth, iiber welche manche Kranke klagen. Andere Malé 
fehlen die Ausstrahlungen ; daflir finden sich aber Hyperästhesien an 
bestimmten Punkten. So ist Mastodynie mit grosser Empfindlichkeit 
gegen Beriihrung eine keineswegs seltene Erscheinung. Im Gegensatz 
dazu lassen sich bei manchen Personen anästhetische Zonen nachweiseD, 
nicht nur an der Hautoberfläche , sondern auch an innem Organen. 
Eine meiner Kranken, bei welcher im Abstande eines Jahres erst rechts, 
dann links die Nephropexie vorgenommen, dann auch eine Retroflexio 
uteri operativ beseitigt wurde, hatte eine voUkommene Anästhesie 
der Blasenschleimhaut. Seit Jahren war sie ausser Stande, den 
Urin selbstsťándig zu entleeren; sie war daher gänzlich auf den 
Gebrauch des Katheters angewiesen. Dies rein hysterische Symptóm 
konnte freilich ebeiiso gut von der Verlagerung der Gebännutter, wie 
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von der Wanderniere abhängig sein. — Auch Taubheit und Unsicher- ^ 
beit in den Beinen ist mehrfach beobachtet worden, Erscheinungen, I 
welche gewôhnlich den Verdacht hervorrufen, als sei eine Rílcken- 
markskrankheit vorhanden. Endlich wurden in vereinzelten Fällen j 
Muskelkrämpfe gesehen, welche als Reflexkrämpfe aufgefasst werden 
mussten; in einem von Hager mitgetheilten Falle erzeugten dieselben 
ein dem Tetanus sehr ähnliches Bild. 

Die Erklärung ftir diese Erscheinungen ist verschieden ausgefallen. 
Roliet will wenigstens einen Theil derselben auf Druck und Zerrung, .■ 
welche die Lumbalnerven erleiden, zuriickfílhren. Bedenkt man aber,(^ 
dass die Lumbalnerven, besonders die zunächst in Betracht kommenden 
Nn. ileo-hypogastricus und ileo-inguinalis , von der Niere noch durch 
die Fascia transversa und das lockere retroperitoneale Bindegewebe ge- 
trennt sind, so leucfatet es ein, dass diese Auffassung unmôglich zu- 
treffend sein kann. Dazu kommt, dass die Erscheinungen bei sehr 
beweglicher Niere meist dann erst am meisten sich geltend machen, 
wenn die Niere von der Bauchwand sich bereits mehr oder weniger 
weit entfemt hat. Es geht nicht anders an, als eine Zerrung des 
Plexus renalis selber anzunehmen, von wo der Reiz in die verschie- 
densten anderweitigen Bahnen, selbst auf die der andern Eôrperseite 
verlegt, oder auf raotorische Bahnen durch Reflex iibertragen wird. Am 
merkwiirdigsten ist jedenfalls die Uebertragung auf die andere ge- 
sunde Niere; allein wir begegnen in der Nierenpathologie verschiedenen 
äbnlichen Zuständen, welche eine andere Deutung nicht zulassen. 

Nach Chroback sind alle diese Dinge darauf zurtickzufQhreti, 
dass das am Abgange der A. renalis vor der Aorta gelegene Ganglion I 
renale infer., welches beim Herabtreten der Niere zuerst gezerrt wird, ) 
Verbindungszweige theils zu den spermatischen Ganglien, theils zum 
Ovarium seudet. 

Als eine solche Irradiation werden wir wohl auch die so häuflg 
beobachteten rein hysterischen Zusťánde umschriebener Anästhesieen, 
Parästhesieen und Hyperästhesieen zu betrachten haben, so weit dieselben 
eine anderweitige Deutung nicht zulassen, sondem ausschliesslich der 
Wanderniere zuzuschreiben sind. In letzterer Beziehung ist es be- 
merkenswerth, dass Thiriar die bei Wandemieren vorkommenden Er- 
scheinungen der Ovarie auf Reizung des Plexus ovaricus zunickgefílhrt 
wissen wÚl; nur dadurch erkläre sich das Verschwinden dieses Symptoms 
nach Heilung der Wanderniere. Wie dem auch sein mag, iramerhin \ 
darf man wohl der Meinung Lindner^s beistimmen, dass ein guter \ 
Theil der nervôsen und hysterischen Erscheinungen bei Frauen aus dem 
Vorhandensein einer Wanderniere sich erkľáren liisst und mit deren 
Beseitigung verschwindet. ^ 

Die zweite Symptomengruppe weist auf eine Betheiligung 
des Mageudarmcanals hin. In erster Linie wird der Magen 
in Mitleidenschaft gezogen. Die Kranken klagen iiber ein Geftihl von i 
Druck, Schwere und Vollsein, tlber häufiges Aufstossen, Appetitlosig- ' 
keit und Ekel bis zu anhaltendem und hartnäckigem Erbrechen. 
Letzteres soli nach L in dne r einen ähnlichen Charakter tragen, wie 
dasjenige bei Pylorusverengerung: es ist ergiebig und erfolgt ohne vor- 
aufgehendes Wílrgen in plôtzlichen QUssen. Nach reichlichen Mahl- 
zeiten, zu denen einzelne Kranke längere Zeit Neigung und Fähig- > 
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keit behalten, iiehmen die Beschwerden zu, yerringerD sich indessen 
nieist in der Bettruhe; aber das lästige Geftihl der Vollheit und der 
Spanuung der Bauchdecken pflegt sich auch dann nicht ganz zu ver- 
lieren. 

Die bisher geschilderten Erscheinungen miissen zum Theil gleich- 
falls als Reflex gedeutet werden. Dass ein nervôser Zusammenhang 
zwischen Niere und Magen besteht, kann wohl keinem Zweifel unter- 
liegen; dafUr sprechen zu zahlreiche Thatsachen der Nierenpathologie. 
Um nur ein Beispiel anzufUhren, so konnte Frank bei operativ be- 
festigten Wandemieren wiederholt durch Druck auf den untem Pol 
Uebelkeit und Erbrechen auslôsen. Fttr einen andern Theil der Er- 
scheinungen índessen sind durchaus greif bare Veränderungen vorhanden. 

Die Häufigkeit der Magenerweiterung neben rechtsseitiger Wander- 
niere, welche zumal bei Frauen beobachtet wird, ist schon auf 
S. 153 beriihrt worden; giebt doch Litten an, eine solche Ver- 
bindung in 55 ^/o seiner FäUe beobachtet zu haben. Diese That- 
sache hat Bartels in rein mechanischer Weise zu erklären versucht, 
welche sein SchQler MUller-Warnek in folgender Weise dar- 
/ stellt: Die nach vorn gegen die Seitenfläche der obem Lendenwirbel- 
kôrper vorrtickende Niere trifift auf den untem Theil der Pars perpen- 
dicularis duodeni, welche durch das strafiF gespannte Bauchfell fest an 
I den Wirbelkôrper geheftet ist. Da das Darmstiick sonach nicht aus- 
weichen kann, so wird es durch die Niere zusammengedrUckt; da- 
durch wird der Inhalt gestaut und eine allmähliche Erweiterung der 
dartiber gelegenen Canäle, des obem Endes des Zwôlffingerdarmes und 
des Magens herbeigefiihrt. Diese Stauung erzeugt iiber kurz oder 
lang einen Magencatarrh, zumal da die sackartige Erweiterung des 
Magenfundus der Fortschaffung der Speisen ein neues Hindemiss ent- 
gegenstellt. So muss denn eine fortgesetzte Verschlimmerung des Zu- 
standes die nothwendige Folge sein. Allmählich kommt es zu colloiden 
und fettigen Degenerationen der Musculatur des Magens, wahrschein- 
lich hervorgerufen durch die ätzende Einwirkung der besonders aus den 
Kohlenhydraten gebildeten sauren Zersetzungsproducte; der Magen wird 
damit immer unfáhiger, sich seines Inhaltes zu entledigen. Diese Folgen 
soUen allerdings nur dann zur vollen Entwicklung kommen, wenn die 
Compression des Darmes schon im Kindesalter beginnt. Eine schnelle 
Ausbildung der Magenerweiterung bei spát erworbener Wandemiere 
werde schon durch den Umstand gehindert, dass die Niere, wenigstens 
bei Nacht, regelmässig an ihren Platz zurílckkehren kônne. 

Diese Theorie hat sehr verschiedene Beurtheilung erfahren. Mal- 
branc u. A. šuch ten sie durch klinische Beobachtungen zu stiitzeíi, 
wáhrend Stiller, von dem Gedanken ausgehend, dass bei Inhalts- 
stauung im Zwôlffingerdarm eine Schlussunfáhigkeit des MagenpfSrtners 
vorhanden sein mtisse, diese durch Brausemischungen nachgewiesen zu 
haben glaubte, als ihm die Aufblähung des Magens nicht oder nur 
ganz vortibergehend gelang. Hiergegen erhebt Oser den Einwand, 
dass, wenn man Luft in messbarer Menge, und zwar in bestímmten 
Pausen, mittels eines Gummischlauches in den Magen eintreibe, der 
Pfortner sich in der Regel als verschlussfáhig erweise; demnach sei 
dies Symptóm mindestens nicht als zuverlässig anzusehen. Weiter- 
hin meint Oser, dass ein so bewegliches Organ wie die Wander- 



Magenerweitening. Icterus. 157 

niere unmôglich eine Gompression des DarmstUckes erzeugen kônne. Er 
vergisst aber dabei, dass eine durch SchDtiryorrichtungen festgehaltene 
Niere als beweglich nicht betrachtet werden kann; und dass sehr gerínge 
Hindernisse gentlgen, um Stauungserscheinungen zu bewirken, wissen 
wir Yon andem Canälen, z. B. den untem Harnwegen. L and au, dem 
sich auch Ewald anschliesst, bekämpft die Tbeorie mit anatomischen 
Grtinden. Da nämlich, so fUhrt er aus, schon die normále Niere nur 
mit ihrer obern Hälfte dem Zwôlffingerdarm anliege, so werde die be- 
weglich gewordene Niere jenen tiberhaupt nicht mehr bertlhren kônnen. 
Diese Beweisfiihrung diirfte kaum zutreffend sein, da Leichenversuche 
darthun, dass das Organ sich bei Zusammenschntlrung des Brustkorbes 
in der That zun'áchst nach vom und innen, gegen das untere Ende der 
Pars descendens duodeni bewegt. Litten zieht gar aus dem häuiigen 
Beisammensein von Wandemieren und Gastrectasie den iiberraschenden 
Schluss, dass letztere das primáre, erstere das secundäre Uebel dar- 
stelle. Demgegentlber miissen wir daran festhalten, dass die vonBartels 
gegebene Erklärung weder anatomische, noch pathologische Unmôg- 
lichkeiten enthält. Im Jahre 1887 hat denn auch Heller einen Fall 
verôfiFentlicht, in welchem dieser Zusammenhang deutlich nachgewiesen 
werden konnte. Er f and bei der Section einer 61jährigen Frau eine 
starké Erweiterung des Magens, zumal des Pylorustheiles, Erweiterung 
des obern horizontalen Theiles des Duodenum und Beweglichkeit beider 
Nieren. Immerhin muss zugegeben werden, dass auch noch andere 
Môglichkeiten vorliegen. Eine gestôrte Innervation, wie wir sie oben 
als wahrscheinlich annahmen, wird schon ftir sich allein schwere dys- 
peptische Erscheinungen erzeugen kônnen und die auf gleicher Ursache 
wie die bewegliche Niere beruhende Senkrechtstellung des Magens wird 
gleichfalls Hindernisse fUr die Fortschaffung des Mageninhaltes hervor- 
rufen, die endlich zur Magenerweiterung flihren mtissen. 

Es giebt indessen noch ein weiteres Moment, welches Mttller- 
Warnek fttr seine Darstellung des Vorganges sehr glUcklich verwerthet. 
Wiederholt ist es beobachtet worden, dass nach einer Perióde schwerer 
Magenstorungen alle Erscheinungen sich bessern, selbst ein yerhältniss- 
mässiges Wohlbefinden eintritt, obwohl die Beweglichkeit der Niere in 
nachweisbarer Weise zugenommen hat, das Organ ganz Uber den Rippen- 
bogen nach abwärts getreten ist. Dieser tiefere Stand, so fUhrt der 
Autor aus, bedingt eine mechanische Entlastung des Zwôlffíngerdarms ; 
der Inhalt kann wieder frei voríiberfliessen und damit mUssen alle 
Stauungserscheinungen ein Ende nehmen. — Eine andere Erklärung 
der auffallenden Erscheinung diirfte in der That vorderhand nicht môg- 
lich sein. 

Ist aber die Theorie von Bartels auch nur fUr eine Anzahl von 
Fällen richtig, so diirfte es eine wohl aufzuwerfende Frage sein, ob die 
bei Gastrectasie mit Nierenectopie zuweilen beobachteten MagengeschwQre 
nicht in letzter Linie gleichfalls auf das Nierenleiden zuriickgeflihrt 
werden miissen. Eine genaue Beobachtung aller einschľágigen Fälle 
wird in Zukunft von besonderm Werthe sein. 

Interessant ist das Auftreten von Icterus bei Wanderniere. 
Stiller hatte bereits aus theoretischen Griinden darauf hingewiesen, 
dass eine Gompression der Gallenwege vorkommen miisse; eine 
klinische Beobachtung der Art aber lieferte zuerst Litten bei einer 
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37jährigen Patientin mit sehr beweglicher rechtsseitiger Wanderniere. 
Typisch war in diesem Falle das schnelle Verschwinden des Icterus 
und das Wiederauftreten desselben im Laufe von kaum 8 Tagen. 
Aehnliche Fälle von intermittirendem Icterus sind auch von Ley d en, 
Lindner, Senátor u. A. mitgetheilt worden. Litten erklärt die 
Erscheinungen aus der Compression des Ductus choledochus. Nach 
Weisker soli die bewegliche Niere einen Zug an jener Bauclifellfalte 
austiben, welche die Gallengäuge einschliesst und welche man als Liga- 
mentum hepato-duodenale zu bezeichnen pflegt. Am meisten sei der 
Ductus cysticus gefáhrdet, welcher der Nierenkapsel am nächsten liege. 
Nach den zahlreichen operativen Erfahrungen, welche die Chirurgen 
an den Gallenwegen machen konnten, und den dadurch geklärten An- 
schauungen iiber die Entstehung des Icterus dttrfte die Compression 
oder Verziehung des Ductus choledochus am wahrscheinlichsten sein 
und zwar auf seinem Wege zum Duodenum; eine Compression der 
Papille, welche am innern hintern Umfange des Darmes und zwar im 
obern Abschnitt der Pars perpendicularis gelegen ist, muss nach Lage 
der Dinge ausgeschlossen werden. 

Das Verhalten der tibrigen Darmabschnitte ist sehr verschieden. 
Nur selten finden sich keinerlei Stôrungen in der Verdauung, der Stuhl- 
gang erfolgt regelmässig und ohne Beschwerden. Gewôhnlich aber ist 
eine mehr oder weniger erhebliche Neigung zur Verstopfung vorhanden, 
die Entleerungen erfolgen träge und unregelmässig , zuweilen in Ab- 
ständen von 8 Tagen und nur unter Gebrauch von starken Abfíihr- 
mitteln oder Eingiessungen. Ganz ausnahmsweise fíndet sich ein vôUig 
entgegengesetzter Zustand. So sah Langenbuch bei einem seiner 
Kranken eine sog. Lienterie, d. h. die Speisen wurden bald nach ihrer 
Aufnahme unter sttirmischen Erscheinungen wieder entleert und zwar 
so schnell, dass sie den specifischen Geruch nach Braten, Gemilse u. s. w. 
beibehalten hatten. NattirUch tragen solche Stôrungen nicht wenig 
dazu bei, um die hypochondrische Stimmung des Kranken zu vermehreD. 

So wichtig die bisher erôrterten Symptóme auch sind, so sehr sie 
den Verdacht auf die Lockerung einer Niere lenken mtlssen, so bleibt 
doch das entscheidende Symptóm der directe Nachweis des Organa 
an abnormer Stelle. 

Am leichtesten gelingt derselbe in den Fällen sehr ausgeprägter 
Beweglichkeit. Gewôhnlich ist der in der Bauchhôhle hin und her 
schliipfende Kôrper den Kranken selber nicht entgangen, hat dieselben 
aufgeregt und geäugstigt; sie kommen daher mit der Angabe, dass sie 
eine bewegliche Geschwulst im Leibe haben, und wissen die Art, wie 
dieselbe am besten zu fíihlen sei, sehr gut anzugeben, 

Betrachtet man den entblôssten Leib in aufrechter oder sitzender, 
etwas vorniiber geneigter SteUung, so zeichnet sich ein rundlicher, 
eigrosser Tumor auf den Bauchdecken ab, meistens in der Nähe des 
Nabels. In den seltenen Fällen hochgradiger doppelseitiger Wander- 
niere findet sich ein entsprechender Vorsprung jederseits neben der 
Mittellinie; zuweilen liegen aber auch, wie in dem Falle Heslop's, die 
Organe in verschiedener Hôhe, rechts tiefer als links, imd sind dem- 
entsprechend von verschiedener Beweglichkeit. Bei der Betastung fähit 
man eine platte Geschwulst, welche bei magern Bauchdecken die Nieren- 
form sehr deutlich erkennen ľásst; am Hilus gelingt es nicht selten, 
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auch pulsirende Gefásse durchzuftihlen. Die Betastung ist nieistens / 
schmerzlos; nur bei stärkerm Druck treten irradiirte Schmerzempfindungen ^ 
auf. In andem FäUen ist der Druck sehr unangenehm, selbst die leiseste 
Beriihrung tiberaus empfindlich. Auffállig ist die grosse Beweglichkeit. 
Nur nach abwärts pflegt eine Verschiebung nicht nioglich zu sein, 
während sie nach einwärts in der Regel sehr leicht erfolgt; zuweilen 
kann man sich das Organ geradezu von einer Seite zur andem zuwerfen. 
Am leichtesten aber pflegt die Verschiebung nach oben zu gelingen, 
so leicht, dass die Niere den tastenden Fingem bis unter den Rippen- 
bogen entschliipft. Besonders geschieht das in der Rtickenlage, auch 
ohne jede Beihttlfe, so dass, wenn man sofort in dieser Lage unter- 
sucht hat, das Organ gar nicht aufzufínden ist. Indessen verstehen es 
manche Kranke sehr gut, dasselbe wieder zum Vorschein zu bringen. 
Ein Kranker Henoch's liess seine doppelte Wanderniere durch Ein- J 
setzen der Daumen in die Lendengegend nach Belieben hervorspringen; 
andere wissen durch Driicken und Reiben, sowie durch bestimmte Dreh- 
bewegungen des Kôrpers das Gleiche zu erreichen. Bei weniger ge- 
úbten und erfahrenen Kranken lässt man entweder tiefe AthemzUge ) 
thun, oder, wenn das keinen Erfolg hat, die Knieellenbogenlage ein- 
nehmen, oder den Kôrper in sitzender Stellung mehrmals hinter einander 
vorniiberbeugen ; auch bringt ein Schiitteln des nach vorn gebeugten 
Kôrpers, zuweilen schon eine Lagerung auf der entgegengesetzten Seite 
die Niere leicht wieder hervor. $^.^ 

In Betreff der Ausfiihrung der doppelhändigen Betastung ver- h a rt c 
weisen wir auf Cap. III. Man fOhlt mit ihrer Hiilfe meist sofort einen ' // 
Kôrper von platter Oberfläche, welcher zwischen den beiden Händen 
hin und her springt und der beim Druck auf den untern Pol in charak- 
teristischer Weise nach oben entschltipft, um gewôhniich bald wieder 
nach abwärts zu steigen. Geschieht das nicht, so kann man ihn zu- 
weilen mit den hakenformig gekriimmten Fingem unter dem Rippen- 
bogen wieder hervorholen. Die Percussion ergiebt nur in denjenigen 
Fällen ein immerhin schmales Dämpfungsgebiet, in welchen die Niere 
der vordem Bauchwand anliegt; doch ist auch dann sehr vorsichtiges 
und leises Percutiren mit den Fingern nôthig. Gewôhniich indessen ist 
der Schall Uberali tympanitisch , die Geschwulst ist von lufthaltigen 
Darmschlingen Uberdeckt. 

Oppolzer sieht ein wesentliches Symptóm darin, dass bei der j 
Vergleichung beider Lendengegenden die der Wanderniere entsprechendei 
Seite etwas abgeflacht oder gar eingesunken sei. Indessen darf darauf í 
kein allzu grosses Gewicht gelegt werden, da es bei mässiger Be-v 
weglichkeit voUkommen fehlt und auch bei hôhem Graden des Leidens 
nicht selten vermisst wird. Ebenso wenig ist die Percussion der 
Lendengegend ein zuverlässiges Htilfsmittel , da, wie S. 69 ausgefUhrt 
wurde, schon die Verschiedenheiten der Lage der Nieren auf der einen 
Seite sowohl wie zu einander die Zuverlässigkeit der Schallunterschiede 
sehr einschränken. Immerhin soUte in aUen zweifelhaften Fällen dies 
Htilfsmittel nicht unbenutzt bleiben. Findet sich an Stelle der Niere 
heller Schall, der bei Rttcklagerung der Geschwulst einer Dämpfung 
Platz macht, so ist das unzweifelhaft von hohem diagnostischem Werthe. 

Der Urin ist gewôhniich hell und kiar, ohne irgend welche \ 
pathologische Beigaben ; auch die Zahl der Entleerungen pflegt unver- 
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ändert zu bleiben, während in einzelnen Fällen allerdings iiber häufigen 
Drang zum Urinlassen geklagt wird. Treten krankhafbe Belmengungen, 

, Blut, Schleim und Eiter auf, so ist sícher eine Complication Torhanden. 

I Geheii die Blutbeimenguugen ohne Schmerzen einher, so hať man wohl 
ausnahmsios das Yorhandensein entweder einer Neubildung oder yon 
Nierengries oder Steinen in dem Becken des beweglichen Organs anzu- 
nehmen. Imraerhin scheint da« Vorkommen von Nierengries in beweg- 
lichen Nieren ein ungewôhnliches Vorkommen zu sein, da der FaJl 
von Ehrle der einzige dieser Art ist, welchen die Litteratur enthält 
An diese Môglichkeit hat man zu denken, wenn die Blutung unvor- 
bereitet und zunächst wenigstens ohne Schmerzen auftrítt; Ubrigens 
aber kommt der blutigen Beimischung zum Urin bei Wanderniere eine 
wesentlich andere Bedeutung zu. Wir gelangen damit zu einer häufigen 
und sehr wichtigen Nachkrankheit der Nierenverlagerung. 

Stieldrehung. Einklemmungserscheinungen. Während 
nämlich das Leiden Jahre lang bestehen kann, ohne andere als die 
geschilderten Symptóme mässigen Grades zu erzeugen, ändert sich zu- 
weilen das Krankheitsbild ganz plôtzlich in ein sehr schweres und be- 
drohliches um. Gewôhnlich nach einer kôrperlichen Anstrengung, aber 
auch bei mässigen Bewegungen, einem Umdrehen im Bett u. dergl. 
wird der Kranke von heftigen Schmerzen in der der beweglichen Niere 
entsprechenden Seíte befallen; sie strahlen von der Lendengegend 
gegen die Inguinal- und Nabelgegend aus und verbinden sich mit 
grosser Präcordialangst , Brechreiz, Ekel und heftigem ErbrecheO; 
welches bald gallig wird. Gewôhnlich gesellt sich auch ein Schúttel- 
frost hinzu, ohne dass Ubrigens im Anfang eine Temperaturerhohung 
vorhanden ist; oft bleibt dieselbe während der ganzen Dauer des An- 
falls aus. Der Puls ist klein, gewôhnlich beschleunigt, selbst unzahl- 
bar, selten ohne erhôhte Frequenz, das Gesicht blass, von Schmerz und 

' Angst verzerrt, die Stim mit kaltem Schweiss bedeckt, die Extremitäten 
kiihl imd blass. Unter grosser Unruhe entsteht Beklemmung bis zu 
wirklicher Athemnoth, Neigung zur Ohnmacht mit vôUigem Schwinden 

/ des Pulses, im weitern Verlauf nicht selten mehrfache Frostanfalle mit 
Fieber, Stuhl- und Harnverhaltung, oder Hamdrang bei Entleerung 
sehr geringer, dunkel gefárbter Urinmengen, welche gewôhnlich eiweiss- 
frei sind, andere Malé von Anfang an Blut enthalten. Diese Erschei- 
nungen haben eine so grosse Aehnlichkeit mit Brucheinklemmung oder 
Einklemmung von Steinen im Harnleiter, dass man gut thut, die Unter- 
suchung zunächst in entsprechender Richtung vorzunehmen. Betastet 
man indessen den Leib, so fállt bei fester Spannung der Bauchdecken 
ein Uberaus empfindlicher Tumor unter einem Rippenbogen oder tiefer 
unten auf, welcher bei vorsichtigen Versuchen sich als schwer ver- 
schieblich erweist. Gewôhnlich wächst diese Geschwulst im Laufe der 
Beobachtung, so dass sie eine durch Percussion nachweisbare Dämpfung 
bildet, während zugleich der Leib im Ganzen empfíndlich zu werden 
und sich etwas aufzutreiben pflegt. Nach 20 — 24 Stunden, zuweilen 
erst nach mehreren Tagen tritt gewôhnlich ganz plôtzlich ein Nachlass 
aller Erscheinungen auC; doch bleibt noch ľángere Zeit Hinfálligkeit 
und Mattigkeit zurtick. Die Niere ist noch Táge lang empfindlich und 
vergrôssert; erst nach 8 — 10 Tagen pflegt sie ihre normále (Jrôsse 
wiederzuerlangen. Mit der beginnenden Besserung wird der Urin reich- 
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licher, zuweilen massenhaft, enthält aber nur abgestossene Epithelien, 
Eiweiss, Blut und mehr oder weniger zahlreiche weisse Blutkôrper- 
chen; in andern Fällen íst sie mit der Entleerung grôsserer Quanti- 
täten von normaler Beschaffenheit verbunden. Das Blut ist meist 
nur mikroskopisch nachweisbar, kann ausnahmsweise aber auch reich- 
licher vorhanden sein. Nachdem dieser Zustand eínige Táge gedauert 
hať, pflegen die krankhaften Bestandtheile aus dem Urin zu verschwinden 
und derselbe in Farbe und Menge zur Norm zurtickzukehren. Die 
Níere wird dann wieder beweglich; doch kann es auch Yorkommen, 
dass sie an dem Platze, den sie einmal eingenommen hat, festhaftet. 
So sah Steiger bei einer Patientin mehrfache Anfálle, nach deren 
jedem es ihm nur mit einiger Mtihe gelang, das Organ an seinen alten 
Platz zuriickzuschieben. 

Solche Anfalle pflegen sich in längem oder ktirzem Pausen zu 
wiederholen. Nicht selten hat die Menstruation einen ungUnstigen Ein- 
fluss, indem sie sich jedesmal an dieselbe anschliessen. Auch die 
Schwangerschaft ttbt gelegentlich, wenigstens in den ersten Monaten, 
eine verschlinmiemde Wirkung; in den spätem Monaten dagegen 
pflegen die Zuŕálle sich ganz zu verlieren, um nach der Entbindung 
wiederzukehren. Auch abgesehen von diesen Einwirkungen drängen 
sie sich zuweilen in kurzen Abständen; so traten sie in einem gut 
beobachteten Falle von Eger alle 2 — 3 Wochen auf. Andere Malé 
sind Absťánde von vielen Monaten oder Jahren vorhanden. In manchen 
Fällen scheint das Organ allmählich kleiner zu werden, es verfallt der 
Atrophie ; in andern schliessen sich die Erscheinungen eines dauemden 
Nierenbeckencatarrhs an: das Organ bleibt grôsser und entwickelt sich ' 
sni einer Sackniere. 

Nach den Angaben Riolan^s ist man versucht zu glauben, dass 
derartige Erscheinungen mit dem Absterben der Niere oder mit Abscess- 
bíldung enden kônnen; die neuere Litteratur enthält indessen keine 
einzige diesbeziigliche Beobachtung. 

Die geschilderte Symptomenreihe ist mit dem Namen der 
Niereneinklemmung belegt worden. In der That stellt sich Dietl, 
von welchem die erste Beschreibung und die Benennung herriihrt, die 
Sache so vor, dass das Organ in den Maschen des Bindegewebes ge- 
fangen werde; und Roliet, welcher ihm folgt, erklärt die Symptóme 
in der Art, dass das mit grosser Gewalt verschobene Organ eine Ent- 
ztindung des umgebenden Bindegewebes und des Bauchfells hervorrufe. 
Freílich iibersieht er, dass die Erscheinungen noch niemals bei plôtz- 
licher Entstehung der Wandemiere und bei mässiger Beweglichkeit des 
Organs, sondem immer nur dann beobachtet wurden, wenn schon längst 
Symptóme des Leidens vorhanden waren, oder gar die abnorme Lage- 
rung schon seit langem nachgewiesen werden konnte. Es sind eben die 
besonders beweglichen Wandernieren , welche am leichtesten jenen 
Sjrmptomencomplex hervorrufen. Gilewsky spricht von einer Ein- 
keilung des Organs zwischen Wirbelsäule und Rippen, welche durch 
krampf hafte Spannung der Bauchmuskeln erhalten bleibe ; dabei drticke « 
die Niere auf den Harnleiter und erzeuge Urinstauung, Pyelitis, sowie 
acute Hydronephrose. Mosler glaubt, dass die Zerrungen an der Niere 
an sich Pyelitis und Nephritis zu erzeugen im Stande seien. Andere 
Schriflsteller unterlassen eine Erklärung der Einklemmung, fUhren aber 
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die nachweisbare Vergrôsserung des Organs auf ein Exsudat im Bauchfell- 
raum zuriick, welches allmählicli aufgesogen werde; noch in neuester 
Zeit glaubt Labadie-Lagrave gar an eine Eiteransammlung in der 
Umgebung der Niere. 

Eein einziger der genannten Erklärungsversuche kann befriedigen; 

viebnehr leiden sie sämmtlich an den grôssten physiologischen und 

pathologischen Unwahrscheinlichkeiten. Das trifit auch die Annahme 

eines reichlichen Exsudats, welches in wenigen Tagen wieder rer- 

/ schwinden soli. Erst L and au hať sich ein nicht zu unterschäizendes 

Verdienst dadurch erworben, dass er eine annehmbare Erklarung der 

Symptóme gegeben imd dieselbe experimentell in tlberzeugender Weise 

gestiltzt hai, so dass wir uns derselben ohne Yorbehalt anzuschliessen 

vermôgen. Es handelt sich um eine ôrtliche Circulationsstôrung 

in der beweglichen Niere, bedingt durch Torsion, Enickung oder 

spitzwinklige Einmtlndung der Nierengefásse , zumal der dQnn- 

wandigen Nierenvene, welche durch Lageveränderung und Achsen- 

drehung des beweglichen Organs erzeugt werden. 

_ Dass und in welcher Art solche Lageveränderungen vorkommen, 

ist klinisch wie pathologisch-anatomisch dargelegt worden. Es ver- 

steht sich leicht, dass dabei Gelegenheit zu allerlei BeeinträchtiguDgen 

des geŕássfUhrenden Stieles gegeben sein und dass die Lichtung der 

diinn wandigen Vene eher verringert werden muss, als diejenige der 

Arterie. Bei kiinstlich herbeigeftlhrter Beweglichkeit lassen sich diese 

Verhältnisse an der Leiche unschwer nachweisen. Immerhin bewegen 

sich die Umdrehungen des Stieles, welche wohl häufiger vorkommen 

/ dílrften als Enickungen, in mässigen Orenzen. Die ungleiche Länge 

der Arterie und Vene, sowie die straffe Befestigung der Anfangsstúcke 

beider Gefássarten an der Wirbelsäule bilden ein unttberwindliches 

Hindemiss fUr die vollständige spiralige Umdrehung derselben ; es kann 

sich also nur um die Torsion der Endstticke handeln. Doch vermag auch 

diese schon einen Verschluss der Vene herbeifílhren, welcher entweder 

vortibergehend ist — und dies scheint das gewôhnliche Verhalten zu 

sein — oder eine Thrombose des Gefásses zu Stande bringt. 

Die Veränderimgen , welche durch einen solchen Verschluss im 
Nierengewebe erzeugt werden, sind wiederholt durch Thienrersuche 
festgestellt worden. Wir folgen den Angaben von Buchwald und 
Litten, welche unter dem Schutze der Antisepsis die Thiere lange am 
Leben zu erhalten vermochten. Unmittelbar nach der Unterbíndung 
der Nierenvene wird das Organ blauroth ; es entsteht durch Oedem und 
Blutungen in das Gewebe eine zunehmende Schwellung, begleitet von 
Triibung und Verfettung der Epithelien sämmtlicher Hamcanälchen. 
Etwa bis zum sechsten Táge nimmt die Vergrôsserung der Niere zu, 
um dann allmählich geringer zu werden bis zu vollständiger Atrophie. 
Dann findet sich ausgedehnter scholliger Zerfall der Epithelien und 
Schwund der Hamcanälchen, während die Glomeruli verhältnissmässig 
gut erhalten bleiben. Entzilndungs- und Wucherungsvorgänge fehlen 
stets. Der schneUe Zerfall der Epithelien bei zunächst ungehinderter 
Zufuhr des Arterienblutes dttrfte darauf zuriickzuftlhren sein, dass durch 
Oedem und BlutergUsse auch die feineren Arterien comprímirt werden, 
wodurch die Emährung der Epithelien leiden muss. Zuweilen konnte 
nachgewiesen werden, dass sich neue, ausserhalb der Niere gelegene 
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venôse Abflussbahnen eroffheten, indem das Blut der Glomeruli durch 
die Venae stellatae in die Venen der Nierenkapsel íibergeliihrt wurde. 
Demnach stellt sich auch im Experiment ein Collateralkreislauf her, 
der zwar nicht die Atrophie, wohl aber das brandige Absterben des 
Organs zu hindem vermag. 

Zur VervoUständigung dieser Angaben ist hervorzuheben , dass 
Weissgerber und Perls schon bei Einengung der Nierenvene eine 
sofortige Abnahme der XJrinmenge beobachten konnten. 

Uebertragen wir die Ergebnisse dieser Versuche auf das klinische 
Krankheitsbild , so ergiebt sich zwanglos eine Erklärung fast sämmt- 
licber Symptóme. Die durch Drehung oder Knickung des Stieles ver- I 
anlasste Blutstauung erzeugt eine schnell wachsende Anschwellung des f 
Organs, deren Folge eine schmerzhafte Spannung der Kapsel sein muss. ' 
Eine femere Wirkung der Stauung auf die Nierenepithelien ist eine 
Verringerung der Urinausscheidung und eine Beimengung von Blut 
zum Urin. Tritt ausnahmsweise eine vollständige Unterdriickung des 
Urins ein, so ist das nur zu verstehen durch den reflectorischen Krampf 
der Gefásse der andern Seite. Unter solchen Umsťánden wird man 
uramische Erscheinungen zu erwarten haben. Aber auch bei freier 
Functíon der andern Niere kann die plôtzliche Unterdriickung der 
Secretion einer Seite leicht uramische Zustände veranlassen. Dauert 
die Blutstauung nicht zu lange, so nimmt die Niere ihre Function 
wieder auf und sucht durch gesteigerte Thätigkeit die inzwischen im 
Kôrper angesammelten StoflTwechselproducte zu beseitigen. Das Ver- 
halten der tibrig bleibenden Niere nach Nephrectomie bietet daftir ein 
gutes Vergleichsobject. 

Auch die bei Sectionen wiederholt gefundene Atrophie einer 
wandemden Niere dtirfte hiernach erkľárlich werden; sie weist darauf 
hin, dass das Individuum eine schwere Form der Stieldrehung tlber- 
standen hat. Es ist dies ein ganz ähnliches Verhalten, wie es bei den 
vielfach beobachteten Stieltorsionen vergrôsserter Eierstôcke schon seit 
längerer Zeit bekannt ist 

Nur zweierlei ist auffallend. Zunächst der Umstand, dass sog. 
Einklemmungserscheinungen offenbar keine Seltenheit sind, während 
die Nierenatrophie doch nur einen ganz ausnahmsweisen Befund dar- 
stellt. Es darf indessen nicht unbeachtet bleiben, dass der heftige 
Schmerz den Kranken sofort zu einem zweckmässigen Yerhalten zwingt. 
Er sucht das Bett auf und hält die RUckenlage inne, welche ein 
Zurttckschltipfen der Niere und damit wohl auch eine Aufdrehung des 
Stieles begUnstigt. Die eingeklemmte Niere ist eben zunächst noch 
ein ganz bewegliches Organ; imd so kônnen auch andere Momente, 
das Erbrechen mit den heftigen Zusammenziehungen der Bauch- ; 
wandmusculatur, die Peristaltik der Darmschlingen, die Untersuchung j 
des Arztes u. s. w., dazu dienen, das Organ in eine mehr normále Lage ; 
zuriickzuftihren und den Ausgleich der Storungen zu ermôglichen. Auf- 
ťaUend ist es femer, dass auch die schweren Drehungen niemals zu 
einer Vereiterung des Organs fílhren, obwohl dazu, besonders wenn 
bereits ein mässiger Nierenbeckencatarrh besteht, Gelegenheit genug vor- 
handen sein wtlrde. Haben doch auch Weissgerber und Perls in den 
Nieren ihrer Versuchsthiere bereits Mikrokokken gesehen, denen sie 
freilich eine „ôrtliche** Entstehung zuschreiben. Dennoch enth'ált, wie 
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bereits erwähnt, die neuere Litteratur keine einschlägigen Beíspiele. 
Man wird daher wohl annehroen dtirfen, dass die Blutabsperrtmg nur 
selten ganz vollkommen ist, dass vielmehr bald ein Collateralkreislauf 
sich herstellt. Qerade in den Theil der Nierenvene, welche an der Wirbel- 
s'áule befestigt ist, miinden nämlich nach L and au einige feine Aeste der 
Nierenkapsel und der Nebenniere ein, welche wahrscheinlich den Aus- 
gleich tibernehmen. Die nicht seltene Verdoppelung zumal der rechten 
Nierenvene dagegen kann unmôglich eine Rolle spielen, weil offenbar 
bei dem gewôhnlich parallelen Verlauf beide Venen gleichzeitig von 
den absperrenden Einfliissen betroflPen werden miissen. — Dennoch ist 
die Vermuthung gestattet, dass eine Eiterung wohl zuweilen vorkommt, 
aber leicht falsch gedeutet wird, weil in weiten ärztlíchen Ereisen die 
Symptóme der Stieltorsion noch ziemlich unbekannt sind. 

Nicht erkľárlich ist femer aus dem Thierexperiment die häufig 
beobachtete Festlôthung einer eingeklemmt gewesenen Niere, da bei 
Thieren entzUndliche Erscheinungen , auch an dem serôsen Ueberzuge, 
nie beobachtet wurden. Es kann sich hier entweder um Versehieden- 
heiten in dem Verhalten des Bauchfells bei Mensch und Thier handeln, 
oder um veränderte Bedingungen, wie sie beim Menschen durch die 
Beweglichkeit des von seinem Platze gewichenen Organs gegeben sind. 
Man ist versucht, sich der erstern Annahme zuzuneigeu, wenn man 
sieht, wie auch die um ihren Stiel gedrehten Ovarialkystome auf der 
Oberfläche einen fibrinôsen Belag tragen, hier und da sogar Verlôthungen 
mit den Nachbarorganen eingehen. Welches aber auch die Ursache 
sein mag, bei der Beobachtung einer Niereneinklemmung hať man mit 
der Neigung zu Verklebungen zu rechnen. 

f Urinstauung bei Wanderniere. Hydronephrose. Noch 

' einer zweiten Nachkrankheit mttssen wir gedenken, welche bald fŕiiheľ, 
bald später sich an die bewegliche Niere anschliesst. Die Tr'áger der- 
selben werden zuweilen von kolikartigen Schmerzen befallen, welche 
indessen in der Rtickenlage, mit Entleerung einer grôssem Hammenge, 
gewôhnlich bald verschwinden. Allmählich pflegt die Niere sich zu ver- 
grôssern; hat man Gelegenheit, sie zu untersuchen, wie bei der Operation, 
so findet man das Nierenbecken in Form eines schlaffen Sackes er- 
weitert. Die Wanderniere hat sich in eine beweghche Sackniere um- 
gewandelt. 

Es scheint, als ob dies Verhalten leichter bei nicht ilbermässig 
beweglichen Nieren, als bei ausgeprägten Wandernieren vorkomme. 
Šimon, welcher fast ausschliesslich die letztem im Auge hatte, konnte 
deshalb sagen, dass Hydronephrose bei Wanderniere noch nicht beobachtet 
worden sei. In der That scheinen bei diesen die Gefásstorsionen so sehr 
vorzuwiegen, dass sie etwa gleichzeitig stattfíndende Harnleitertorsionen 
voUkommen verdecken. Da indessen der Hamleiter den Nierenstiel bilden 
hilft, so liegt es auf der Hand, dass eine auch nur mässige Drehimg 
desselben wahrscheinlich leichter einen, wenn auch nicht ToUkommenen 
Verschluss im Harnleiter, als einen solchen der Nierenvene herbei- 
fUhren wird. Mit jeder Stauung im Nierenbecken aber werden die 
W'ánde desselben gedehnt und bei häufiger Wiederholung muss die 
musculôse Wand allmählich widerstandsunfáhig werden. Es kann end- 
lich zu bedeutenden Harnstauungen kommen; aber eine leichte Lage- 
veränderung wird immer noch geníigen, um den Urin wieder abfliessen 
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zu lassen. Wiederholt sich das Spiel der abwechselnden Fílllung und/ 
Entleerung des Nierenbeckens mehrfach, so sprícht man von eÍDer' 
intermittirenden Hydronephrose. Auch dies ungewôhnliche Krank- 
beitsbild hat erst durch Landau seine Deutung gefunden. 

Wir ersparen uns ein weiteres Eingehen auf diesen Gegenstand 
fQr ein sp'áteres Capitel. 

Diagnose. 



Die Diagnose einer beweglichen Niere ist im Allgemeinen leicht 
zu stellen. Sind schon die Elagen der Eranken ziemlich charakteristisch, 
so gelingt es auch meistens ohne Schwierigkeit, eine bewegliche Ge- 
schwulst mit den oben geschilderten Eigenschaften unterhalb des Rippen- 
bogens, oder tiefer nach abwärts zu ftihlen. Die eigenthfimliche Form 
und Empfindlichkeit derselben, die Neigung, unter den Rippenbogen zu 
entschlilpfen, die Môglichkeit, sie durch bestimmte Massnahmen wieder 
zum Yorschein zu bringen, sind so typische Zeichen, dass man nicht 
leicht in Zweifel bieiben wird, womit man es zu thun habe. 

Nur bei jugendlichen Individuen imd straff gespannten Bauchdecken 
ist das Fiihlen der Qeschwulst zuweilen mit grossen Schwierigkeiten ver- 
knilpfb. Man kann dieselben aber in der Narkose leicht tiberwinden und 
in allen zweifelhaften Fällen sollte eine solche nicht unterlassen werden. 

Immerhin sind zahlreiche Irrthiimer vorgekommen und werden 
auch wohl heute noch begangen. AUe beweglichen Geschwíilste der 
Bauchhôhle , deren Form einigermassen derjenigen der Niere gleich- 
kommt, kônnen einmal als bewegliche Nieren angesprochen werden. 
Dahin gehôren zunächst feste Geschwtilste im Mesenterium und Netz. 
Insbesondere die erstem sind in ihrem Verhalten den Nieren dadurch 
ähnlich, dass sie stets von Darmschlingen Uberdeckt sind, demnach 
tympanitischen Schall Uber sich haben; auch kann ihre Beweglichkeit 
ziemlich erheblich sein. Aber gerade nach aufwärts ist dieselbe am 
geringsten und niemals zeigen sie eine Neigung, unter den Rippen- 
bogen zu entschlilpfen. Wohl kônnen sie allenfalls unter den Rippen- 
bogen gedrängt werden, um aber beim Nachlassen des Druckes sofort 
wieder vorzufallen. 

Noch weniger leicht wird man bei genauer Untersuchung in 
die Lage kommen, einen Pyloruskrebs fíir eine wandemde Niere zu 
nehmen. Seine Beweglichkeit bei bedeutender Magenerweiterung ist 
freilich zuweilen so erheblich, dass die Geschwulst fast durch die ganze 
Bauchhôhle verschoben werden kann ; allein wiederum nach oben pflegt 
diese Verschieblichkeit am geringsten zu sein. Dazu kommt, dass ein 
Erebs nur sehr selten ohne Hôcker ist, während die glatte Oberfläche 
einer sonst gesunden Wanderniere tlberaus charakteristisch sich anfUhlt. 
Indessen kônnen Annäherungen von beiden Seiten stattfínden. Der Erebs 
hat gelegentlich einmal eine ziemlich gleichmässige Oberfläche, und eine 
atrophische Wanderniere kann Yon hôckrigem Fett eingehtillt sein. Die 
Aufblähung des Magens, welche die krebsige Geschwulst nach rechts 
híniiber di^gt und sie in bestimmter Stellung zum erweiterten Magen 
zeigt, pflegt in allen Fällen die gewtlnschte Auf kľárung zu geben. 

Schwieriger ist die Unterscheidung gegentiber solchen Neubildungen, 
welche in dem der Niere benachbarten Theile des Quercolon ihren Sitz 
haben. Die hier nicht selten vorkommenden Carcinome verlaufen auf- 
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fallend häufig ohne irgend welche Darmerscheinungen ; zugleich zerren 
sie den Darm so weit nach abwärts, dass sie eine erhebliche Beweg- 
lichkeit nach allen Seiten erreichen kônnen, selbst nach oben bis unter 
den Rippenbogen; endlich sind sie auch bei jungen Leuten keine 
Seltenheit. Vor Jahren sah ich bei einem ältern Manne eine solche 
Geschwulst von sehr freier Beweglichkeit , glatter Oberfläche und 
nahezu nierenfôrmiger Gestalt; zum Ueberfluss ftihlte man deutlich in 
dem hilusähnlichen Einschnitt eine pulsirende Arterie. Die Diagnose 
blieb zweifelhaft, bis der Bauchschnitt einen Dickdarmkrebs aufdeckte. 
Immerhin ist bei Berticksichtigung aller Yerhältnisse auch unter solchen 
Umständen eine Diagnose môglich. Die krebsige Geschwulst ist zwar 
im Ganzen sehr beweglich, aber sie lässt sich nicht um ihren von vom 
nach hinten verlaufenden Durchmesser drehen; der Ausschnitt bleibt 
also immer in der gleichen Lage zum Gesammttumor. Die Geschwulst, 
welche meist der Bauchwand anliegt, ist bei leiser Fingerpercussion 
gedämpft, bei starken Schľágen dagegen tjmpanitisch. Nach Auf- 
bľáhung des Darmes vom Mastdarm her wird der Schall selbst bei 
leiser Percussion hell tjmpanitisch. 

Auch mit Erkrankungen der Leber und der Gallenblase kônnen 
Verwechselungen vorkoramen. Unter den Leberaífectioneu liefert die 
Schniirleber zuweilen ein Krankheitsbild , welches, bei gleicher Ent- 
stehungsursache, auch in den AUgemeinerscheinungen zahlreiche ZQge 
mit der Wanderniere gemein hat. Der abgeschniirte Theil des rechten 
Leberlappens stellt eine ziemlich bewegliche, oft rundliche Geschwukt 
dar, welche, falls nur eine díinne Brticke die Verbindung mit der 
Leber unterhält, durch eine tympanitische Zóne von letzterer ge- 
trennt ist. AUein die Beweglichkeit erreicht doch nie diejenigen 
Gráde, welche wir von einer der vordern Bauchwand anliegenden 
Niere voraussetzen miissen, falls sie nicht durch Verklebungen fest- 
gehalten ist. Dann aber ist die Verschieblichkeit ganz aufgehoben, 
während der abgeschniirte Leberlappen wenigstens von vom nach hinten 
beweglich bleibt, ohne jemals unter dem Rippenbogen zu verschwinden. 
Endlich hat die Schniirleber in manchen Fällen einen scharfen Rand. 
der freilich auch nicht seiten sich abrundet. — Was die Erkrankungen 
der Gallenblase anbetrifft, so kann eine prali gespannte und stark ver- 
grôsserte Gallenblase wohl Zweifel erregen. Die Geschwulst erstreckt 
sich zuweilen bis ins rechte Hjpogastrium , hat eine glatte, unten ab- 
gerundete Oberfläche wie die Niere, kann von Darmschlingen ilber- 
lagert sein und tympanitischen Schall zeigen und endlich bei doppel- 
händiger Betastung eine bedeutende Beweglichkeit von vom nach hinten 
haben. Dabei fehlt aber die seitliche Verschiebbarkeit stets, wie man 
sie bei einer so tief liegenden Wanderniere erwarten miisste, und nie- 
mals ist die Geschwulst zum Verschwinden zu bringen. Auch pflegt 
die Anamnese wohl einige Anhaltspunkte zu geben, obgleich daran 
erinnert werden muss, dass Magenbeschwerden, Icterus und kolikartig<^ 
Anfálle bei beiden Krankheiten vorkommen kônnen. Da nicht seiten 
beide einen gemeinsamen Ursprung, das Schniiren, haben, so kônnen 
auch beide Leiden zusammen vorkommen ; doch wird das eine meistens 
sťárker in den Vordergrund treten als das andere. Hieran sollte bei 
der Untersuchung stets gedacht werden. 

Im linken Hypochondrium kann die bewegliche Niere fúr eine 
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bewegliche Milz genommen werdeD. Gelingt es indessen, neben dem 
ľángs der Wirbelsäule verschieblichen Tumor noch eine Milzdämpfung 
zu percutiren, so ist jeder Zweifel gehoben; gelingt das nicht, so ist 
die Art der Yerscbieblichkeit massgebend. Die bewegliche Milz riickt 
nicht leicht in den Winkel zwischen Wirbelsäule und untere Rippen 
und ist auch nicht so bequem zwischen zwei Hände zu nehmen. Bei 
grosser Beweglichkeit und dtinnen Bauchdecken ist die tastbare Form 
der Geschwulst von hervorragender Bedeutung, da der scharfe Rand 
und die Einkerbungen der Milz oft sehr deutlich geftihlt werden kônnen. 
Alle diese diagnostischen Schwierigkeiten steigern sich, wenn die 
Niere, fern von ihrem Láger, durch Verklebungen festgehalten ist, 
wobei auch ihre Form undeutlich zu werden pflegt. Liegt bei Weibern 
eine solche Geschwulst in der Darmbeinschaufel, wird sie bei jeder 
Menstruation empfíndlich oder sehr schmerzhaft, so wird man nátur- 
gemass zunächst an einen vergrôsserten Eierstock denken. Desnos 
und Barié konnten in dem schon oben angefiihrten Falle nur durch 
sorgfáltigen Ausschluss aller tibrigen Môglichkeiten die Diagnose auf 
verlôthete Wanderniere stellen. Die EierstocksgeschwUlste, sowie die 
OeschwUlste bei Extrauterinschwangerschaft liegen aber mit seltenen 
Ausnahmen der vordern Bauchwand an, während die verlôthete Niere 
meist von Darmschlingen iiberdeckt ist. Auch wird eine genaue doppel- 
händige Untersuchung, nôthigen Falls in der Narkose, Uber das Ver- 
halten des Ligamentum ovarii bezw. der Tube Aufschluss geben; ge- 
wôbnlich wird auch der gesunde Eierstock in einiger Entfernung von 
der Geschwulst tastbar sein. Unter Berticksichtigung aller dieser Ver- 
hältnisse díirffce die Diagnose wohl in allen Fällen gestellt werden 
kônnen; insbesondere wird irgend eine Veränderung des Urina in Zu- 
sammensetzimg oder Art der Ausscheidung stets die Aufimerksamkeit 
auf die Nieren lenken mtissen. Aber es bedarf zuweilen der genauen 
Abwägung aller Symptóme, um sich vor Irrthiimem zu schtttzen und 
eine Fehldiagnose unmôglich zu machen. 

Prognose. 

Die Zeit liegt noch nicht weit zuriick, in der man die Wander- 
niere ftir wenig mehr als ein Curiosum zu nehmen geneigt war, dessen 
Zusammenhang mit Erankheitserscheinungen nicht verstanden und kaum 
der Beachtung werth gehalten wurde. Im Gegensatz zu dieser An- 
schauung hat Keppler im Jahre 1879 die Nierenverschiebung als ein 
tiberaus emstes Leiden geschildert, welches sogar fUr sich allein den 
Tod eines sonst gesunden Menschen herbeizuftlhren im Stande sei. 

Es scheint ziemlich zweifellos, dass in vereinzelten Fällen die 
Wanderniere keine oder doch sehr geringfUgige Erankheitssymptome 
erzeugi Immerhin dtlrfte das nur im Beginn des Leidens zu erwarten 
sein, während späterhin alle Fälle, die meisten schon von Anfang an, 
mehr oder weniger bedeutende Stôrungen der Gesundheit hervorrufen. 

Die oben gegebene Schilderung dieser Stôrungen zeigt, in welcher 
schweren Weise bei hôhem Graden des Leidens nicht nur der Lebens- 
genuss, sondem auch die Erwerbsfáhigkeit gestôrt wird. Nattirlich 
wird letzteres unter verschiedenen Lebensbedingungen sehr verschieden 
sein. Männer, welche kôrperliche Arbeiten zu verrichten haben, wie 
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Soldaten, Reiter, Handwerker iind Arbeiter, werden durch ihr Leiden 
erheblicher und dauernder beeinträchtigt werden, als solche, welche 
eine sitzende Lebensweise fílhren oder sich scbonen kônnen; ebenso 
Frauen, welche einer grossen Wirthschaft vorstehen, wie Outsbesitzeís- 
frauen und Wirthschafterinnen, aber auch Frauen der arbeitenden Classen. 
Indessen selbst bei denjenigen Menschen, welche ein vorsichtiges Leben 
zu fUhren im Stande sind, erzeugt das sich fast dauemd verscblimmemde 
Leiden schliesslich abnorme geistige Zusťánde, welche die Eranken 
fUr die menschliche Gesellschaft unbrauchbar machen. Es scheint in 
der That, als ob die bei Wandemiere so häufige Hystérie und Hypo- 
chondrie auch emstern Geistesstôrungen Platz machen kônne. Einer 
der Patienten Eeppler's erschoss sich 6 Jahre nach dem Auftreten 
seines Leidens, nach dem er in stille Melanchólie verfallen war. 

Fast alle Menschen mit ausgeprägten Formen der Wandemiere 
leiden in ihrer Emährimg, magem ab, werden elend und fahl. Es ist 
das nicht zum Yerwundern, wenn man die ewigen Stdrungen der 
Nahrungsaufnahme und Verdauung, die Schlaflosigkeit und die tiefe 
Depression des Gemiiths in Betracht zieht. Dennoch ertragen manche 
Kranke diese Zustände Jahre lang; aber dass der Eôrper schliessUch 
seine Widerstandskraft verlieren muss, liegt auf der Hand. Immerhin 
sind in der Litteratur nur 2 F'álle von Eeppler vorhanden, bei denen 
eine einfache, nicht complicirte Wandemiere den Tod herbeigeftihrt zu 
haben scheint, die Section wenigstens keine anderweitigen Stôrungen 
im Eôrper nachzuweisen vermochte, als eben eine hochgradige Nieren- 
verlagerung neben bedeutender Abmagerung. Die Angaben Eeppleťs 
sind vielfach ungľáubigem Lächeln begegnet und als Uebertreibungen 
bezeichnet worden ; allein wenn auch in Zukunft noch genauere Unter- 
suchungen gefordert werden mttssen, so liegt doch gar kein Grund vor 
die Môglichkeit eines solchen Ausganges anzuzweifeln. 

Noch weniger kann bezweifelt werden, dass die durch die Wander- 
niere veranlassten Erankheiten anderer Organe und die Nachkrankheiten 
das Leben zu bedrohen vermôgen. Von der erstgenannten Gruppe 
wissen wir freilich zunächst nur etwas Genaueres Ober einige durch 
die Wandemiere bedingte Affectionen des Magens, insbesondere die 
Gastrectasie. Dass diese das Leben verktirzt, kann gewiss nicht in 
Frage gestellt werden; aber auch hier enthält die Litteratur nur gar 
wenige Fälle, in welchen der Zusammenhang der tôdtlichen Erankheit 
mit der Beweglichkeit der Niere so klar ist, wie in der von Malbranc 
erzählten Eranken geschichte. — Ob nicht eine auf diese Dinge ge- 
richtete besondere Aufmerksamkeit in Zukunft noch ungeahnte Auf- 
schlílsse Uber die Femwirkungen der Wandemiere bríngen werde, muss 
zunächst dahingestellt bleiben. 

Häufige Einklemmungen der beweglichen Niere scheinen das Leben 
nicht unmittelbar zu bedrohen, wohl aber Zustände in dem befallenen 
Organ herbeizufQhren , welche durch Atrophie, Eiterung, Steinbil- 
dung u. s. w. die Gesundheit ungtinstig zu beeinflussen vermôgen. 

Endlich ist an die häufígen Umbildungen der Wandemiere zur 
Sackniere zu erinnem mit den daran sich schliessenden Nierenbecken- 
catarrhen und ihren Folgen. Auch gehôrt es nicht zu den ungewôhn- 
lichen Erscheinungen , erst die eine und einige Zeit später auch die 
andere Niere beweglich werden zu sehen. 



Äus allem äem yrirá es klar, dass es uicht mehr erlaitbt seío 
liatm , die Wanderniere als ein verbältnissiutissig unschuldiges Leiden 
zu betrachten, sondem dass der Ärzt alle Ursache bat, jeden einzelnen 
Fall mit Tollem Emst zu beaufsicbtigen. 



Behandlung. 

Aus deii Erortenmgen Uber die Entstehimg bewegliclier ííieren 
ei^íebt sieh. dass wir in Betreff der Prophylaxis nitht ganz machtlos 
sind. Der Arzt bat es sich zur Äufgabe zii macben, die Kleidung der 
ihm anvertrauien Kranben , insbesondere derjenigen weiblicheii Ge- 
schlecbtfi, zu Uberwachen. Hobe Absätze an den Schuhen und Scbniir- i, 
leibcben eind unter keinen Umetänden zu duldeu , da sie die Gesund- ^ 
beit nacb verscbledenen Ricbtungen scbwer beeinträchtigeu ; dagegen i 
sind Corsets, welcbe obne Gewalt mit Haken verscMoBsen werden, uicht 
□ur zu dulden, sonderu sogar anzuratbeu , weil sie deu ungUustigen 
Einfluss der Bockbäuder beseitigen. In neuerer Zeit empfiehlt nian 
sog. Btlstenbalter , au welcbe die Rocke angeknäpft werden. Solche 
Vorricbtungen, d. b. leichte Corsets oder BUstenbalter, tragen mit Vor- ' 
theil auch Frauen der arbeitenden Clasae, besonders solche, welche 
scbDelI hinter einander Entbinduugen durchzumacben batten. Hiudert 
aber das Corset bei der Arbeit, oder wird aeine Anscbaffung der Koaten 
wegen gescbeut, so empfieblt es sicb. die R5cke nicbt zu biuden, sondern 
duTch Knôpfe an einem einfacben leinenen Leibcben zu befestigen. — 
Männern soli raan das Tragen enger Gurte verbieten. Etwas Weiteres 
lässt sicb freilicb nicbt tbun; denit es biesse das Kind mit dem Bade >, 
ansschiltten , volíte man jungen Leuten die kärperlicben TJebungen 
mitersagen, welche bei ihnen die bäufigste Gelegenbeitsursacbe ftlr be- 
wcgliche Nieren abgebeo. 

Dem ausgesprocbenen Leiden gegeniiber verhielt man sicb noch 
vor wenigen Decennieu rein abwartend. Seitdem bat eine sehr viel 
activere Behandlimg Platz gegriSen, wie sie der Bedeutung des Leidens 
und seiner Krankbeitserscbeínungen entsprícht. Die Hulfsmittel, welcbe l 
uns zu Gebote stehen, sind tbeils mechanischer, theils operativer Art. / 

Die VorbedinguDg fUr die Anwendung mecbaniacber HUlfs- 
mittel ist die ZurllckfUbrung der Niere in ihre nattlrlicbe Lage. Die 
Aufgabe ist im Allgemeinen sebr leicbt zu erfilllen, da die Niere, wie 
oben dargestellt, in der RUckenlage gewôbnlicb von selber an ibren 
Platz schltipft. Schwierigkeiten bereiten nur die mit und obne vorauf- I 
gegangene Torsionserscbeinungen an unrichtiger Stelle sicb festlothenden | 
Nieren , da ibre ErapfiDdlicbkeit die Anwendung einer grossern Krafb ', 
nicht gestattet. Immerbin wilrde man wohJ mit Htllfe der Narkose , 
mm Ziele kommen kiinnen; doch bat Steiger gezeigt, dass man auch j 
ohne dieselbe durcJi oft wiederbolte Versuche eine allmäbliche ROck- I 
lagerung bĽwirken kann. 

Diť Hauptschwierigkeit beginnt aber erat, wenn es sicb daním 
. handelt , das Oi|;an au seiner Stelle festzubalten. Zu diesem Zweck 
sind zablreicbe Apparate nach Ärt der Brucbbiinder mit einer Pelotte 
versehen, welche unter dem Rippenbogen einen Druck ausUben soli, 
oder Leihbinden mit und ohne Pelotten erdacht worden. Sie mllasen 
rtmmtlich als gänzlich unwirksam bezeicbnet werden. Da die Niere 
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hinter deu Darmschlingen gelegen ist, so kanú eine Pelotte, welche 
durch Federkraft eineu mässigen und daher erträglichen Druck aus- 
ílbt, sie unmôglich verhindern, ihre Lage schon bei aufŕechter Kôrper- 
haltung zu verlassen; dasselbe gilt auch von den von Stifler neuer- 
dings warm enipfohlenen Gummipelotten, welche mit Luft gefUllt werden. 
Ist aber der Druck sehr stark bemessen, so wird er unerträglich und 
die Kranken entledigen sich des Marterwerkzeuges so bald als môglich. 
Aus diesem Grunde haben die von Gueneau de Mussy, Lindner. 
Niehans und vielen Andem empfohlenen Vorrichtungen niemals eiiie 
weitere Verbreitung gefunden. Am bes ten wirken noch gutschliessende 
Corsets, welcbe den ganzen Leíb umfassen, unten am Becken, an den 
Darmbeinschaufeln und den Schambeinen ihren StUtzpunkt nehmen und 
oben bis zu den Brtisten reichen, um diese zu halten. L and au hat 
solche Corsets anfertigen lassen, welche ihm bei Frauen mit Wander- 
niere und Hängebauch gute Dienste leisteten. Den Nutzen einer solchen 
kiinstlichen Bauchdecke, wie er sie nennt, sieht er, neben der Beseiti- 
gung der ungtinstigen Einwirkung des Hängebauchs, in der Feststellung 
der Baucheingeweide ; die schmerzhaften Zerrungen am Nierenstiel 
werden dadurch aufgehoben, oder doch verringert und somit eines der 
lästigsten Symptóme des Leidens beseitigt. Da aber ein solches Corset 
beim Sitzen die Oberschenkel driickt und grosse TJnbequemlichkeiten 
macht, so hat er das untere Ende des Mittelstíickes , des Brettchens 
(Planchette) , zum Umklappen einrichten lassen. Es ist mir nicht be- 
kannt geworden, ob diese Einrichtung sich bewährt hat. Seit einer 
Reihe von Jahren bediene ich mich des von Hamburg aus auf Qnmi 
eines Reichspatentes vertriebenen und f(lr jeden einzelnen Fall nach 
Maass angefertigten Philipps'schenCorsets, welches ebenfalls Brust. 
Bauch und Becken gleichmässig umfasst, oberhalb der Symphyse und 
iiber den Pouparťschen Bändern aber einen geeigneten Ausschnitt trägt, 
um das Sitzen zu ermoglichen. 

So gute Dienste eine solche Vorrichtung, besonders bei schlaffen 
Bauchdecken leistet, so zufrieden viele Kranke sich damit fiihlen, so 
reicht dieselbe doch entfernt nicht in allen Fällen aus. Es muss L and a u 
gegenílber, welcher den Hängebauch als das gewôhnlichste Vorkomm- 
niss und als eine der häufigsten Ursachen der Wandemiere betrachtet 
wiederholt betont werden, dass schlaffe Bauchdecken nur in einem 
Bruchtheil aller Fälle vorhanden sind. Junge Mädchen entschliessen 
sich nur schwer dazu, sich Jahre lang, oder gar fUr ihr ganzes Leben 
in solcher Weise einzupanzern ; fiir Frauen der arbeitenden Classe ist 
der Apparat zu kost^pielig und zu unbequem und Männer gar leisten 
der Anwendung desselben gewôhnlich den entschiedensten Widerstand. 
Dazu kommt, dass der Nutzen dieser Stiitze bei straffen Bauchdecken 
in der That sehr gering zu sein scheint. Die Schmerzen werden 
häufig nicht im Mindesten beeinflusst und die Kranken haben mit dem 
Anlegen des umfangreichen Corsets nur eine Unbequemliclikeit mehr 
gewonnen. Ueber kurz oder lang pflegen sie sich desselben zu ent- 
ledigen. 

Es ist daher dringend anzurathen, dass man jeden einzelnen Fall 
auf seine besondere Verhältnisse priife und nicht planlos jeden Menschen 
mit Wanderniere sofort mit einem Corset ausstatte. Scheinen indessen 
die Yorbedingungen fUr einen guten Erfolg gegeben, oder will sicli 
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der Kranke aus Messerscheu zu keiner andern Behandlung entschliesseu, 
so soli man ihm wenigstens nicht verschweígen, dass es sich um einen 
Versuch handle, dessen Erfolg nicht verbtlrgt werden kônne. Miss- 
lingt derselbe oder sind von vomherein die Aussichten auf einen Er- 
folg mehr als zweifelhaft, so tritt die operative Behandlung in 
ihre Kechte ein. 

Wie wenig indessen diese Nothwendigkeit noch in das Bewusst- 
sein weiter ärztlicher Ereise gedrungen ist, geht aus der etwas ver- 
blilffenden Thatsache hervor, dass Prior, der jtingste Monograph der 
Wandemiere, die operativen Massnahmen nicht einmal der Erw'áhnung 
fOr werth hält. Von chirurgischer Seite kann deni gegeniiber die 
Forderung einer allerdings mit Auswahl gehandhabten operativen Be- 
handlung nicht nachdrtlcklich genug betont werden. 

Wir besitzen zwei Operationsmethoden, welche dazu dienen soUen, 
die durch Wandemiere hervorgerufenen Beschwerden zu beseitigen: 
1) die vollsťándige Ausrottung des verschobenen Organs, die Nephr- 
ectomie, und Ž) die Befestigung desselben an der hintern Bauchwand, 
die Nephropexie. Sie sollen in Nachfolgendem einzeln auf ihren 
Werth gepríift werden. 

1) Die Nephrectomie bei Wandemiere scheint zuerst von 
dem amerikanischen Arzte Gilmoreim December 1870 gemacht worden 
zu sein. Gilmore vollfíihrte die Operation durch Lumbalschnitt 
bei einer 33jährigen im 5. Monat schwangeren Negerin wegen einer 
tiberaus schmerzhaften Wandemiere. Die Kranke genas. Die Operation 
war unbeachtet geblieben, bis im Jahre 1878 A. Martin in Berlin 
zum zweiten und bald darauf zum dritten Malé die Beseitigung einer 
Wandemiere, und zwar durch den Bauchschnitt untemahm, gleichfalls 
mit gutem Erfolge, Die Eingriffe wurden von Keppler in einer 
Studie iiber Wandemiere beschrieben und auf das Wärmste empfohlen, 
wenngleich er vorsichtig genug war, nur die schwersten Fälle fUr die 
Ausrottung des Organs in Anspruch zu nehmen. 

Seitdem ist die Operation wiederholt und mit wechselndem Er- 
folge zur AusfQhrung gekommen. Aus den Zusammenstellungen von 
Lindner und Newman ergiebt sich, dass bis zum Jahre 1888 
39 Nephrectomien wegen Wandemiere verrichtet worden sind. Seitdem 
sind nur noch folgende 3 Fälle bekannt geworden: 

Fall 40. Bieger und Rosenfeld, Deutsche med. Wochenscbrift 
1888. Nr. 3. 30jährige Frau, hat seit längerer Zeit Ziehen im Kreuz und 
Unterleib. Fall auf die Gegend der linken untern Rippen, seitdem Wander- 
niere. Nephrectomie durch Simon'schen Lendenschnitt mit darauf ge- 
setztem horizontalem Schenkel. Cjstische Entartung des OrgaDs. Heilung 
in 3 Monaten. 

Fall 41. Hager, Berliner klin. Wochenschr. 1889. Nr. 3. 22jähriges 
Fräulein. Nach Stoss gegen die rechte Bauchseite rechtsseitige Wandemiere, 
tetanos&hnliche Zufálle. Nephrectomie durch Lendenschnitt. Heilung. 
Darauf Steinbildung in der linken Niere. Tod an Urämie. 

Fall 42. Stokes, British med. Journal 1895. Nr. 1790. Fischer, 
42 Jahre alt, wird mit einer beweglichen Geschwulst in der rechten Ober- 
bauchgegend aufgenommen, welche Paroxjsmen bei heftigsten Schmerzen 
hervorruft. Probatorische CQliotomie, Nephrectomie. Heflung nach voll- 
ständigem Verschwinden aller Erscheinungen. Ist auch später gesund ge- 
blieben. 
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Diese 3 Fälle miteingerechnet, ist die Nephrectomie wegen Wander- 
niere im Ganzen 42mal zur Ausfílhrung gekommen ; von den Operirten 
starben unmittelbar an dem Eingriff oder an dessen Folgen nicht weniger 
als 11 = 26,19%! Diese erschreckend hohe Sterblichkeit bedarf noch 
eijier weitem Beleuchtung. Wenn wir nämlich von 2 Fällen abseheo, 
in welchen die Methode nicht angegeben ist (Bouilly), so bleiben 
drei versehiedene Methoden tibrig, nach welchen operirt worden ist: 
llmal kam der Lendenschnitt zur Anwendung mit einem Todes- 
fall = 9,09 >, 28 mal der Bauchschnitt mit 9 TodestaUen = 32,U^/o, 
Imal bei einer angeblich angeborenen Wandemiere ein Extraperi- 
tonealschnitt Uber dem Pouparťschen Bande, gleichfalls mit un- 
glficklichem Ausgange. Wir sehen also, dass der Bauchschnitt sich weit- 
aus gefahrlicher erwiesen hat, als der Lendenschnitt. Dies wird noch 
klarer, wenn wir uns die Todesursachen ansehen. Es starben nämlicb, 
alles zusammengenommen , an Collaps, Sepsis, chronischer Bauchfell- 
entziindung 5, und zwar kommen sämmtliche Todesfalle dieser Art auf 
den Bauchschnitt, welcher demnach eine nur dem Eingriff als solchem 
zuzuschreibende Sterblichkeit von 17,85% aufweist. Wenn man nun 
auch zugeben kann, dass bei einer jetzt voUkommeneren Technik die 
Mortalität wahrscheinlich geringer sein wttrde, so ist es doch klar, dass 
fiir eine Krankheit, welche nur ausnahmsweise das Leben bedroht, der 
Bauchschnitt einen viel zu gefáhrlichen Eingriff darstellt. Daneben 
steht aber eine zweite, recht erhebliche Gefahr, welche allein durch 
den Ausfall des Organs bedingt ist. Es starben nämlich von den 
42 Fällen an Urämie (Fehlen der zweiten Niere, Erkrankung derselben 
oder des Hamleiters) 6= 14,28%. 

Diese Zahlen reden eine deutlichere Sprache als alle theore- 
tischen Erôrterungen. Sie sagen uns, dass es unerlaubt ist, zur Be- 
seitigung eines meist nur lästigen Uebels ein so iiberaus gefahrliches 
Verfahren anzuwenden, zumal wenn uns ein weniger gefahrliches zu 
Gebot steht. Die Nephrectomie bei iibrigens gesunder Wandemiere ist 
stillschweigend verlassen worden ; sie muss aber auch ein ftlr alle Malé 
abgethan bleiben. Nur bei vollsťándiger Entartung einer beweglichen 
I Niere kann und muss sie noch in Betracht gezogen werden, aber nicbt 
/ in Form des so geíahrlichen Bauchschnittes, sondem des sebr viel 
weniger gefáhrlichen Lendenschnittes. 

2)DieoperativeFixation der Niere nachHahn, dieNieren- 
naht, Nephrorrhaphie, die Nierenbefestigung, Nephropexie 
nach Le Dentu (von 7C757vo[i.t,* befestige), ist ebenfalls eine der neuesten 
Zeit angehôrige Operation. Nach Keen hat Dowell in New Orleans 
im Jahre 1874 ein Haarseil durch Bauchwand und Niere gezogen und 
dies 3 Monate liegen lassen. Die Niere wurde später exstirpirt. Die 
Idee aber zu der jetzt in grosser Ausdehnung getibten Operation ge- 
btihrt ausschliesslich E. H ah n in Berlin, welcher sie am 14. Apríl 1881 
zum ersten Malé ausftthrte und im Júli desselben Jahres unter dem 
' Namen der „operativen Fixation der beweglichen Niere** beschríeb. — 
Von den aus dem Griechischen entnommenen Bezeichnungen trifft der 
Ausdruck Nephropexie die Sache zweifellos am besten und wird dieselbe 
daher in Nachfolgendem ausschliesslich zur Yerwendung kommen. 

Von seinen ersten zwei Operationen giebt H ah n nachfolgende 
Beschreibung : Der tief narkotisirte Kranke wird in die entgegengesetzte 
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Seitenlage gebracht, durcb den Simon'schen Schnitt (vergl. den Ab- 
schnitt: Nephrotomie und Nepbrectomie) bis in die Gegend der Niere 
Yorgedrungen, das Organ von der Bauchseite ber in die Wunde gedrängt 
und durcb 6 — 8 Catgutnähte, welcbe nur durcb die Fettkapsel ver- 
laufen, in der Wunde festgenäbt. — Letztere wurde mit CarbohnuU 
ausgestopft und offen gelassen. Es erfolgte reactionslose Heilung. 

Es zeigte sicb indessen bald, dass die in solcber Weise befestigten 
Nieren sicb binnen kurzer Zeit wieder lockerten. Hab n giebt daber 
8cbon in seiner ersten Yerôffentlicbung den Ratb, in Zukunfb die Fett- 
kapsel am convexen Rande zu spalten, von der bintem Fläcbe der 
Niere abzulôsen und den so gebildeten Lappen in die Wunde ein- 
zun'áben ; aucb sei es in Erwägung zu zieben, ob man nicbt dem Organ 
dadurcb eine bessere Stíltze geben kônne, dass man es nocb tiefer unten 
in der Hôbe des Darmbeinkammes annäbe. 

Aucb dies erwies sicb nicbt als geníigend. Bassini rietb daber, 
die Näbte nicbt nur durcb die Fettkapsel, sondern zugleicb durcb die 
fibrose Eapsel zu fQbren, was nacb Frank aucb Hab n später getban 
hat; und Delbaes war der erste, welcber die Nierensubstanz selber 
durcbstacb, obwobl man damals nocb etwas unter der Furcbt vor un- 
stillbaren Blutungen nacb Nierenverletzungen lebte. 

Auf demselben Gongress deutscber Gbirurgen vom Jabre 1882, 
auf welcbem Delbaes diese Mittbeilung macbte, setzte L and au den 
Kampf gegen die Operationsmetbode, welcben er scbon in seiner Mono- 
graphie erôffnet batte, in bartnäckiger Weise fort. Seine AusfUbrungen 
gipfelten in der Bebauptung, dass es niemals gelingen kônne, die Niere 
in dieser Weise zu befestigen, dass dies aber aucb als ein Glúck an- 
zuseben sei, weil eine an unricbtiger Stelle fixirte Niere zu den 
scbwersten Stôrungen Anlass geben milsse. 

So iibertrieben diese AusfUbrungen scbon damals erscbienen und 
so sebr Mancbes an ibnen durcb spätere Erfabrungen vollkommen wider- 
legt ist, so scbeint seine Forderung einer normalen Lagerung der 
Niere, welcbe er freilicb als nicbt erreicbbar, weil zu gefábrlicb, bin- 
stellt, nicbt obne Eindruck auf die Gbirurgen geblieben zu sein. 
Ceccberelli stacb durcb den obem Pol der Niere vier Catgutfaden, 
welcbe er in complicirter Weise iiber die 12. Rippe binwegftibrte, um 
so das Organ an diesem Knocben zu befestigen; die ICranke starb und 
die Section ergab neben enger Aorta, etwas atberomatôser Entartung 
und Fettberz einen serôsen Erguss von 300 ccm in dem Pleuraraum der 
operírten Seite. Obwobl der Verfasser den Todesfall einzig auf die 
Yeränderungen an den Gefássen bezogen baben will, so liegt es docb 
sebr nabe, eine Verletzung des Brustfells und die dadurcb bervor- 
gerufene Pleuritis als Todesursacbe anzunebmen. De Paoli durcb- 
schnitt, um Raum zu gewinnen, die letzte Rippe und befestigte die 
Niere, welcbe sicb nun gut an ihrem Platze balten liesa, durcb zabl- 
reicbe, die Fettkapsel fassende Näbte, von denen eine durcb den letzten 
Intercostalraum gefilbrt wurde. Aucb diese Kranke bot nacb der Ope- 
ration recbt scbwere Erscbeinungeu dar, genas aber. Die nun folgenden 
Schriflsteller Duret, Tuffier, Newman u. A. bieten im Princip nicbts 
Neues, sondern bescbäftigen sicb entweder nur mit einer besondem Be- 
bandlung der Fettkapsel bez. mit der Art, wie die F'áden durcb das 
Nierenparenchym bindurcbzufiibren seien, oder wie Riedel, mit der 
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Herstellung einer sehr festen Narbe, welche durch Wochen lang fort- 
gesetzte Ausstopfung der Wundé erzielt werden soli. Auch Rosenberger 
sei noch erwähnt, welcher grundsätzlich das Bauchfell von hinten her 
erôfiiien, die Niere durch den Schlitz zur Hälfte einschieben und sie halb 
intra-, halb extraperitoneal durch Nähte befestigen wiU. Nachfolge 
scheint dieser Vorschlag indessen nirgends gefunden zu haben. 

Eine rationelle Methode der Nephropexie hat sich folgende Auf- 
gaben zu stellen: 

1) Die Niere muss an ihre normále Stelle zuríickgebracht werden. 
Dies darf aber nicht um den Preis geschehen, dass die Gefahr der 
Operation wie bei den Methoden von Ceccherelli und De Paoli 
wesentlich erhôht werde; vielmehr muss das Verfahren leicht und 
schnell ausfilhrbar sein. Auch darf dasselbe den Kranken nicht allzu- 
lange ans Bett fesseln; schon aus diesem Grunde ist die Riedeľsche 
Methode, welche als Heilungszeit 3 Monate in Anspruch nimmt, un- 
annehmbar. 

2) Die Niere soli nur am untern Pol, dort aber môglichst sicher 
und unzerreissbar befestigt sein, damit sie die physiologischen Drehungen 
um ihre Querachse bei den Bewegungen des Zwerchfells auszuŕ&hren 
im Stande ist. 

3) Zur Naht darf kein Materiál gewählt werden, welches, wie 
Catgut, nur sehr kurze Zeit einen Halt giebt, oder, wie Seide, zu b- 
fectionen neigt, demnach besonders gem langdauemde Fisteln erzeogt. 
Ueber die Nähte mit Känguruhsehnen, welche Gardner (nach Le Dentu) 
empfíehlt, fehlen in Deutschland die Erfahrungen. Dagegen entspricht 
der Silberdraht allen billigen Anforderungen. 

Nach diesen Grundsätzen ist in der chirurgischen Klinik zu Mar- 
burg seit mehreren Jabren in einer ansehnlichen Zahl von FäUen und 
mit dem befriedigendsten Erfolge operirt worden (vergl. die Disser- 
tation von R au d e). Die Operation wird in folgender Weise aus- 
geflihrt: 

Unter die gesunde Seite des narkotisirten Kranken wird ein dickes 
und festes Polsterkissen geschoben, damit der Zwischenraum zwischen 
unterm Rippenrand und Darmbeinschaufel auf der Seite der Operation 
môglichst erweitert werde. Man sucht sich nun durch Betastung genau 
íiber den untern Rand der 12. Rippe zu unterrichten ; ftihlt man 
nicht beide freien Rippen deutlich, so dass man ein Fehlen der 12. 
vermuthen muss, so kann man, dem Rathe De Paoli^s folgend, die Rip- 
pen von oben angefangen abzählen. Man macht dann einen der untern 
Rippe parallelen Schnitt, etwa Ví — 1 cm von ihrem untern Rande ent- 
femt, welcher vom lateralen Rande des Musc. sacro-lumbalis beginnend 
nur 5 — 6 cm nach aussen und unten verľáuft. Je grôsser die Uebung 
ist, mit desto kleineren Schnitten kommt man aus, was bei der 
Môglichkeit eines sp'átem Bauchbruchs immerhin Bedeutung beanspruchi 
Der äussere Rand des Musc. quadratus lumborum wird in der Regel 
etwas eingekerbt. Erst nach Durchschneidung der Fascia transversa 
ľásst man von einem Assistenten durch Druck auf die vordere Bauch- 
wand die Niere in die Wunde bringen; man vermeidet auf diese 
Weise leichter eine Verletzung des Bauchfells, als wenn die Niere von 
vornherein an ihrem Platze gehalten wird. Geschieht diese Verletzung 
dennoch, so kann man sich durch die Oefihung hindurch zunächst Uber 
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die Verhältnisse unterrichten, um dann sofort das Loch mit foiilaufender 
Catgutnaht zu schliessen. Mac entgeht aber diesem unaogenehmen 
Ereigniss ziemlich sicher, wenn man aicli immer dícbt am Rande des 
Quadratus lumborum hält und die Schnitte mehr nach der Seite der 
Wirbelaäule richtet. Die Fettkapsel der Torliegenden Niere, welche 
fast in allen Fällen sehr reichlich ausgebildet gefunden wird, ergreíft; 
man iiun mit einer Hakenpincette und durchschneidet síe 3 — 4 cm 
uber dem unteni Pol quer (a. Fig. 61 Ä.), erst an der hlntem, dano 
unter Erbebung des untern Pols auct Tom und läst sie íd Form einer 
Kapuze ab, welcbe mittels einer breiten Brtlcke am convexen Bande 
und zum Theil an der Vorderfläcte bängen bleibt (Pig. (il B.)- Durch 

Fig. 61. 




den ganz blossgelegten untem Pol stässt man jetzt in Abständen von 
^a — 1 cm 2wei lange, krumme N^adeln, in welcbe nicbt zu dQnne Silber- 
drähte eingefádelt sind, ziebt letztere nach, wobei immer eine ziemlich 
reichliche parenchymatose Blutuug erfolgt, und fuhrt dann beide Nadeln 
scharf Qber den obem Kand der 12. Rippe hinweg durcb den letzten 
Intercostairsum. Um hierbei nicbt bSber als wUnschenswertb zu kommen, 
setzt man den Nagel des linken Zeige&ngers fest auf den obem Rippen- 
rand und taetet sich mit der Spitze der Nadel an der Vorder&äcbe der 
Rippe entlang nach eben, bÍ3 die Spitze dem Fingernagel gegentlber- 
stebt. Dann ftlbrt man die Nadel hart am Knochen entlang nach 
aussec und zieht Xadel und Drabt nach. Es ist darauf zu achten, 
dass die Nadel durch die gesammte, die Rippe deckende Musculatur 
hiodurchgeht, das £nde des Drahtes also im Unterhautbindegewebe 
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ausläuffc. Erst jetzt fasst ein Gehillfe in die Wunde und drängt mit 
zwei hakenfôrmig gekrilmmten Fingern die Niere so weit nach oben, 
bis eben noch ihr unterer Pol ilber die 12. Rippe nach abwärts ragt. 
Die Nähte werden dann in der Weise geknUpft, dass nur eine einfache 
Schlinge gemacht und darauf die beiden Enden zusammengedreht werden. 
Dabei dlirfen aber die Fäden nicht scharf angezogen werden, weil sie 
sonst unfehlbar das Nierengewebe durchreissen. Beim Nachlass der 
haltenden Finger muss das Organ nun fest an seiner Stelle liegen. 
Jetzt fasst man den ausgesparten Lappen der Fettkapsel, die Eapoze 
(Fig. 61 B. c), zieht ihn unter dem untem Pol hinweg nach einwärts, 
80 dass er ein gespanntes, die Niere stiitzendes Diaphragma, eine Art 
Hängematte darstellt, und befestigt ihn mit mehreren Catgutnahten 
theils an der Vorderfläche und dem Seitenrande des Quadratus lumbo- 
rum, theils in môglichst grosser Ausdehnung ' an der Hinterfläche des 
Sacrolumbalis. Die Silberdrähte werden gekilrzt und in der weiter 
unten beschriebenen Weise versorgt. Zwischen dies Diaphragma und die 
Niere wird ein resorbirbares Drain in die Tiefe geschoben, die Wunde 
daneben durch mehrere Reihen versenkter Cai^tnähte geschlossen, 
wobei auf genaue Aneinanderpassung der Schnittränder der Muskeln 
zu achten ist, endlich die Ränder des Hautschníttes durch fortlaufende 
Seidennaht vereinigt. Ueber das Ganze kommt ein etwas comprimirender 
Verband mit aseptischen Mooskissen. Die Heilung erfolgt in der Begel 
in 12 — 14 Tagen; doch ist es zweckmässig, den Eranken nicht vor 
Ende der 3. Woche aufstehen zu lassen. 

Als besondere Vortheile des geschilderten Verfahrens šind hervor- 
zuheben : 

1) Die Operation ist sehr schnell in 15 — 20 Minuten zu vollenden 
und ist mit sehr geringem Blutverlust verbunden. CoUapserscheinungen 
kommen deshalb kaum jemals zur Beobachtung; immerhin ist es aber 
wiinschenswerth, kein Antisepticum zu verwenden, sondem, wie bei allen 
ilbrigen Nierenoperationen, nur sterilisirte Eochsalzldsung mit der Wunde 
in Beríihrung zu bringen. 

2) Die Befestigung der Niere an ihrem normalen Platze ist sehr 
sicher. Die Silberdrähte heilen meistens ein, kônnen jedenfalls Wochen 
lang liegen bleiben, und geben dem Organ so lange einen Halt, bis 
die Verwachsung vollkommen erfolgt ist. Die aus der Fettkapsel ge- 
bildete Hängematte unterstiitzt die Lage in ausgezeichneter Weise; 
selbsb wenn sie allmählich atrophirt, so wird doch vermuthlich ein 
narbiges Bánd iibrig bleiben, dessen Lockerung und Dehnung nur durch 
eine nicht ganz unbedeutende Kraft geschehen kann. Bluthamen trítt 
bei Durchstechung des untern Poles nur sehr selten ein, ist aber jeden- 
falls sehr unbedeutend. 

3) Da die Fettkapsel nur am untem Pol abgelôst wird, so muss 
durch die Art ihrer Vemähung ein Zug auf die BauchfelleinstQlpung 
ausgeilbt werden, in welcher die Niere bisher gelegen hat. Indessen 
legt Le Dentu auf den Ausgleich dieser EinstíQpung offenbar ein yiel 
zu hohes Gewicht. Der Druck der Eingeweide von vom und der 
Narbenzug von hinten her sorgen schon fíir einen genUgenden Ausgleich, 
zumal wenn, wie bei der geschilderten Methode, die Niere ihren bis- 
herigen Platz voUständig zu verlassen genôthigt wird. 

4) Die Anwendung von Silberdraht schiltzt wahrscheinlich vor 
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den Gefalireii, welche eine unbeabgichtigte Yerletzung des BrustfellB 

und DurchfUhrung eines F&dens durch daeselbe aonet herromifen muss. 

Eine solche Yerletzung k&nn am leichtesten rorkommen , weiui, wie 

die Untereuchungen von Holi u. A. (a. Fig, 3) dargethan haben, die 

12. Rippe fehlt oder sehr kurz 

ist und Dun die 11. fOr die Fi^. (>2. 

12. Rippe genommen wird. Es 

unterliegt keinem Zweifel, wie 

Erfahningeo an andem BerSsen 

Häuten lehreD, dass der Seiden- 

faden Bcbwerer einheilt und 

eich leichter noch nacbträglich 

ioficirt als ein Silberdraht. Ich 

biu sicher, iu miudestens 4 bis 

5 Fällen die Pleura angestochen 

zu liaben ; da aber die OefFnung 

sofort comprímirt und dann 

durch die n&ch obeu verscbo- 

bene Niere verlegt wurde, so 

ist irgend ein Schaden daraus 

uiemals erwachsen. 

Zwei Nacbtheile indessen 
haben die Silberdräbte, welche 
hervorgehoben werden mtlssen. 
Sie heílen nicht immer ein, 
sondem hinterlaeaen dauernd 
eine oder zwei feine Fisteln, 
und sie rufen zuweilen fort- 
dauemd stecbende Scbmerzen 
hervor, indem ihre Spitzen sich 
in die benachbarten Weich- 
ťheile einbohren. Um letzteres 
za vermeiden, soUte man die 
Spitzen mSglichst vollkommen 
abmnden. Mit einer von mír an- 
gegebenflnDrahtzange(Fig.62), 
welche nach dem Muster einer 
Qefässklemme gebaut ist, aber 
keine concaven, sondem platte / 
L&ffel hat, fasst man den b' 
geschnittenen Draht nabe seii 
opitze und hält auf dieselbe 
eo lange einen weissglQhenden 
Thermocauter, bis die Spitzen 
sich nicht mehr scharf an- 
fúhlen; oder man feilt die 
scharfen Enden mit einer Kiíochenfeile ab. Dann werden die Drähte 
zu einer in einer Ebene liegenden Špirále zusanimengeroUt, welche platt 
gegen die Wundfläche angedrtlckt wird, Machen sie dennoch später 
'Unbequemlichkeiten, so mUssen sie entfemt werden. Es geschieht das 
bei ôrtlicher Anästhesie mittels eines kleiuen Schnittes durch die Narbe 
KQiter, Chirurgie der Nkren. J2 
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auf den meistens deutlich ftlhlbaren und schmerzhaffcen YorspruDg. 
Man fasst den Draht mit eíner Komzange und ilbt einen kräftigen Zug 
auf ihn au8 ; er reisst dann durch oder streifb sich Uber die Spitze der 
12. Rippe ab. Dabei muss nattlrlich das Nierengewebe mitdurchríssen 
werden, wenn die Drähte, wie wahrscheinlich , nícht bereits zuTor 
durcbgeschnitten haben. Besser ist es wohl, wenn man den Draht so 
weit lockert, dass man die Schlinge durchschneíden kann; dann bietet 
das Auszieben gar keine Schwierigkeiten dar. 

Wenn nun aucb keineswegs behauptet werden soli, dass diese 
Methode unter allen Umsťánden zuverlässige Resultate ergebe, so scheínt 
sie mir doch allen ilbrigen Methoden, welche versucht wurden, Clber- 
legen zu sein. Dass sie im Stande ist, die Niere an dem ihr zu- 
gewiesenen Platze dauemd festzuhalten , daftir spricht ein Fall, in 
welcbem ich mich genôthigt sah, wegen fortdauemder Schmerzen nach 
mehreren Monaten die festgenähte Niere zu exstirpiren. Das Organ 
lag so Yollkommen und unverrQckbar an seiner Stelle, dass es nicht 
geringe Schwierigkeiten machte, dasselbe unter den Rippen hervor- 
zuholen. — In Betreff der Nachbehandlung stehe ich zu dem von 
Ha h n geiibten Yerfahren insofem im Gegensatz, als ich die Aus- 
stopfung der Wunde unterlasse und lieber die Naht anwende, um die 
Môglichkeit eines Bauchbruches zu vermeiden. Dass damit sehr zufrieden- 
stellende Ergebnisse zu erzielen sind, werden wir weiter unten sehen. 

Es môgen hier noch zwei Beobachtungen Platz fínden, welche 
bisher noch einzig in ihrer Art zu sein scheinen. Bei der Operation 
zweier beweglicher Nieren gelang es mir nach Abstreifung der Fett- 
kapsel nicht, den untem Pol freizubekommen ; vielmehr setzte sich 
derselbe nach innen und unten in eine derbe Masse fort, welche nur 
als ZwischenstUck einer Hufeisenniere gedeutet werden konnte. Dennoch 
wurde bei beiden die Gegend des untern Pols durchstochen und das 
Organ an der 12. Rippe aufgehängt; in beiden Terschwanden alle 
krankhaften Symptóme. 

Štatistik der Nephropexie. Bei der Verschiedenheit der 
operativen Eingriffe, welche von den verschiedenen Autoren unter- 
nommen wurden, stosst eine Verwerthung des gesammten Zahlen- 
materials der Operation auf besondere Schwierigkeiten. Nur fUr die 
Frage nach der Gefahrlichkeit des Eingriflfes vermôgen wir es zu ver- 
wertíien, indem es uns den Nachweis liefert, dass diese in der That 
sehr gering ist. 

Unter wahrscheinlich weit ilber 200 Nephropexien sind bisher 
4 Todesfálle bekannt geworden. Davon ist aber einer (Fall von Hahn 
bei Frank) von vomherein auszuscheiden, da die Operation nur ver- 
suchsweise zur Hebung eines Ileus untemommen wurde, das LeideD 
aber in keiner Weise zu beeinflussen vermochte. Es bleiben dann. 
durch die Operation veranlasst, 3 Todesfálle: 

1. Fall Ceccherelli, der oben bereits erwähnt wurde. 

2. Fall Langenbuch. Die Nähte gingen durch einen alten em- 
bolischen Infarct, von dem aus eine Infection der Wunde stattfand. 
Tod an Sepsis. 

3. Fall Lawson Tait. Patient starb längere Zeit nach der Ent- 
lassung an Niereneiterung. Auch hier ist der tôdtliche Ausgang wohl 
nicht ohne Weiteres auf Rechnung der Operation zu setzen. 
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In einem weiteren Falle Hahn's kam es zu einer eitrigen Pleu- 
ritis; indessen konnte die Eranke durch Empyemoperation gerettet 
werden. 

Ich selber habe unter 60 Nephropexien gleichfalls einen Todes- 
fall zu yerzeichnen. Es betraf derselbe eine unverheirathete Dáme von 
42 Jahren mit rechtsseitiger Wandemiere, bei welcher weder Operation, 
noch Nachbehandlimg etwas Besonderes boten. Wáhrend des Eranken- 
lagers trat die Perióde ein, welche aber ohne irgend eine Stôrung ab- 
líef. Am 12. Táge, als die Wunde nahezu geheilt war, starb die Eranke 
ganz plôtzlich beim Umdrehen im Bett unter den Erscheinungen hôchster 
Athemnoth. Die Section ergab eine Embólie der Art. pulmonalis, aus- 
gegangen von einer Thrombose der Venae uterina und hypogastríca 
sin. Es liegt auf der Hand, dass dieser Todesfall unmôgGch als 
durch die Operation veranlasst angesehen werden darf. 

Unzweifelhafb wird die Hauptgefahr durch Verletzung des Brust- 
fells hervorgeruf en ; dass und wie dieselbe vermieden werden kann, 
wurde oben bereits aus einander gesetzt. Dass freilich nicht dennoch 
gelegentlich einmal auch bei der oben beschríebenen Methode emstere 
Storungen eintreten kônnten, ľásst sich vorläufig noch nicht mit Sicher- 
heit behaupten. 

Fiir die Frage nach der Beseitigung der Krankheitserscheinungen 
ziehe ich es vor, nur meine eigenen Fälle zu verwerthen, da dieselben 
am genauesten gesondert werden kônnen. Es sind im Ganzen 65 Opera- 
tionen an 60 Patienten; allein da seit Ende Mai 1894 eine Feststellung 
der Endergebnisse nicht mehr stattgefunden hat, die Zeit auch noch 
etwas kurz ist, so ziehe ich nur die Fälle bis zu genanntem Zeitpunkt 
in Betracht. Sie sind in einer Dissertation von Raude zusammen- 
gestellt, aus welcher sich Folgendes ergiebt: 

Bis Ende Mai 1894 wurde die Operation im Ganzen 44mal an 
39 Patienten ausgefdhrt, 39mal einseitig und nur Imal, 4mal doppel- 
seitig, Imal in Wiederholung an derselben Niere ; von dieseu 39 Kranken 
wurden 25 = 64,10 > dauemd und vollsťándig geheilt, 9 = 23,07 > 
wurden gebessert, 5 = 12,82 ®/o blieben ungeheilt. Stellen schon diese 
Zahlen ein recht befríedigendes Resultat dar — Frank (H ah n) giebt 
51,2 >, Salzer 60>, Reineboth (Riedel) 55,9 «/o dauemde Hei- 
lungen an — so gewinnt dasselbe noch erheblich, wenn man nur die- 
jenigen Fälle in Betracht zieht, in welchen nach der oben beschriebenen 
Methode, Aufhängung der Niere mittels eines Silberdrahtes an der 
12. Rippe, operirt worden ist. Es sind das nur 12 Fälle, von denen 
10 voUkommen geheilt, 2 nur gebessert wurden; ein voUständiger Miss- 
erfolg kam nicht zur Beobachtung. Dagegen habe ich unter der viel 
grôssem Zahl meiner spätern Nephropexieen 3mal die Niere sich 
wieder lockem sehen. Immerhin dtirfte damit nahezu das Hôchste 
erreicht sein, was wir iiberhaupt erhoflfen diirfen; denn dass es durch 
irgend eine Methode gelingen kônnte, die Heilung in allen Fällen ohne 
Ausnahme zu erzielen, ist bei der häufigen Verbindung der Wander- 
niere mit Hystérie, Hypochondrie und selbst ausgesprochenen Geistes- 
krankheiten, sowie bei dem häufig sehr unverständigen Verhalten 
mancher Eranker bald nach der Operation undenkbar. 

Es kniipft sich hieran die Frage, ob bei der sehr geringen Ge- 
fahr des Eingrififs und der verhältnissmässig hohen Sicherheit des Er- 
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folges es nicht richtig sein wtirde, in Zukunft jede Wanderniere von 
Yornherein einer operativen Behandlung zu unterwerfen, ohne die Zeit 
mit andem sehr unsichem Massnahmen zu yergeuden. Man wird in- 
dessen sich sagen miissen, dass bei sehr geringen Stôrungen schon die 
entfernte Môglichkeit eines schweren Yerlaufs dem emsthaften Arzte 
die Pflicht auferlegt, nicht ohne Noth zum Messer zu greifen; auch 
wird die Messerscheu der Eranken zweifellos in vielen Fallen ein 
Hindemiss sein. Immerhin ist zu erwarten, dass mit dem Wachsen 
der technischen Sicherheit die Zahl der Nephropexieen von Jahr zu Jahr 
zimehmen wird; und dass wir diese Aussicht als einen naturgemässen 
Entwicklungsgang nur mit Freuden begriissen, bedarf nach den Aus- 
flihrungen dieses Capitels wohl keiner Rechtfertigung mehr. 




Die verhiiitnissmäasig aebr geschlltzte Lage der Nieren ist die 

Ursache, weshalb dieselben nicht allzu leicbt von äussem Gewalten 

erreicht und geachädigt werden. Dass indesaen Verletzungen der Nieren 

nicht HO grosse Seltenheiten sind. wie man nach der ältem chirurgi- 

schen Litteratur, in der ste zuweilen iiberhanpt kanm erwäbnt werden, 

glauben mSchte, geht aus der Hochfluth der Casuistik hervor, welche 

die letzten 20 Jabre gebracht haben. Immerhin giebt aber auch die 

tteuere Litteratur noch keiii richtiges Bild. Mancher Fall wird wohl 

&uch heute noch verkannt oder der VerBífentlicbung nicht ftlr werth 

gehalten; und aelbst wenn das nicht gescbähe, so feblt in den caauiBti- 

schen Mittheilmigen docb jeder Vergleich mit andern Krankheiten und 

Verletzungen. Einen solchen Massstab wílrden wir in den statisti- 

Bcbea Mittheilungen aus sämmtlichen preuasischen Universitätskliníken, 

frolche in dem von Guttstadt berausgegebenen Kliniacben Jahr- 

ouch gegeben sind, finden konnen, wenn nicht die Anordnung des 

Stoffeg es filr unsere Fmge unverwerthbar machte. Wir sind deranach 

^usschliesslich auf das Beobacbtungamaterial einzeluer Kliniken und 

:^i"ankenh'äuaer angewieeen. Die Jabresberichte, welche Socin von der 

■Baaler Klinik hat erscheinen lassen, erstrecken aich iiber einen Zeit- 

'^^im von 20 Jahren. Die in ihnen enthaltene Krankenzahl, znsammeu 

**"t den von mir in dem gieichen Zeitraum im Berliner Auguata-Hospital 

^od der chirurgischen Klinik zu Marburg behandelten Kranken, ergeben 

^e Summe von 29SÍ24 KSpfen, unter welchen sich nur 128 = 0,43"/" 

Nierenkranke befinden. Die Zahl der in jener Sumtne enthaltenen 

Verletzungen beläuft aich auf 7741. darunter 10 = 0,12 > Nieren- 

verJetzungen, von denen nur eíue offen war. Deninach betragen die 

r/ leren verletzungen unter allen chirurgischen Erkrankungen diesea Organs 

''*" "/o , auf sämnitliche Erkrankungen des Korpera berechnet aber 

"" O,03>. 

, , Zum Vergleich aetze ich noch einige audere Zahlen hierher, welche 
^"^<íi» nach andern Gesichtspunkten aufgeatellt aind. Herzog fand 
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in den Sectionsprotokollen des Miinchener pathologisch-anatomischen 
Instituts unter 7805 Sectionen 17 Nierenverletzungen = 0,21 ^';o; 
Morris unter 2610 Sectíonen von Verletzten 13 mit Nierenverletzungen 
= 0,49% (also der todtlichen Verletzungen). Unter díesen 13 
war nur eine offene Wunde. Die Zahlen díirfíen ausreichend sein, 
um ein ungefáhres Bild von der Häufígkeit dieser Yerletzungsgruppe, 
oder umgekehrt, von deren Seltenheit zu geben, wenigstens so weit es 
sich um Friedensverh'áltnisse handelt. Die Häufigkeit der Ej*iegsverwmi- 
dungen dagegen ist h5her und wiegen hier, wie nattlrlich, die offenen 
Wunden vor. 

Man unterscheidet Verletzungen der Niere ohne oflfene Wunde 
(Zerreissungen , Contusionen) und offene Verletzungen (Nierenwunden). 
Die zweite Abtheilung scheidet sich wieder in Schnitt- und Stichwunden 
einerseits, Schussverletzungen andererseits, welche grosse und tief- 
greifende Verschiedenheiten darbieten. Demnach haben wir drei ge- 
sonderte Gruppen zu besprechen; doch soli unter subcutanen Nieren- 
verletzungen alles dasjenige aufgefiihrt werden, was den drei Gruppen 
gemeinsam ist. 



I. Die Nierenverletzungen ohne änssere Wunde, die Nieren- 

Contusionen 

bilden die bei weitem häufigste Oruppe der Nierenverletzungen ins- 
gesammt. Schon im Jahre 1878 hat Ma a s 71 Fälle derselben ge- 
sammelt und vérôffentlicht; die spätem Schriftsteller aber haben sich 
vielfach nur mit der Angabe von Zahlen, ohne Mittheilung der Gasuistik, 
begniigt. Um nun eine zuverlässige Unterlage fOr die nachfolgenden 
Erôrterimgen zu schaffen, sind sämmtliche Fälle, welche in der zu- 
g'ángigen Litteratur aufgefunden werden konnten, sorgfáltig zusanunen- 
gestellt worden. Es sind das 170 Fälle reiner Nierencontusion ohne 
Nebenverletzungen, 65 mit Nebenverletzungen, welche mit den 71 Fällen 
von Maas zusammengerechnet die Anzahl von 306 subcutanen Nieren- 
verletzungen ergeben: ein Materiál mehr als genúgend, um daraus alle 
diejenigen Fragen klarzustellen , ttber welche die Štatistik Aufschluss 
zu geben vermag. 

Fúr die Beantwortung der Frage nach der Betheiligung der 
Eôrperseite bleiben uns nach Ausschluss von 34 Fällen, in welchen 
die Erankengeschichten keine entsprechende Angaben enthalten, 272 Fälle 
zur Verftigung. Bei diesen fand sich die Verletzung 142mal rechts, 
118mal Imks, 12mal doppelseitig. Wir erfahren hieraus, dass die 
rechtsseitigen Verletzungen vorwiegen, wenn auch nicht in solchem 
Maasse, wie wir dies bei der Wanderniere gesehen haben. Immerhin 
steht es aber fest, dass die massige Leber der rechten Niere keines- 
wegs einen besondern Schutz bietet, sondern dass diese sogar leichter 
geschädigt werden kann, als ihr linksseitiger PaarUng. 

Was das Alter der Verletzten anbetrifft, so haben wir 59 Fälle 
mit unbestimmten oder fehlenden Angaben abzuziehen, so dass wir nur 
247 Fälle zu verwerthen vermôgen. Diese vertheilen sich in folgender 
Weise : 



Alter, Oeschiecht. 183 

Es standen im Alter von 

1—10 Jahren 22 Kranke 

10—20 , 60 

20—30 , 71 

30—40 , 38 

40—50 , 29 

50—60 , 16 

60-70 , 10 

70—80 „ 1 Kranker 

Zusammen 247 Kranke. 

Wir ersehen hieraus , dass schon in der Kindheit die Yerletzung / 
keineswegs selten ist, dann aber bis zum 30. Lebensjahre sebr stark an ( 
Häufigkeít zunimmt, um von da langsam abzufallen. Das jiingste Eind 
der Beobachtungen war 2 Jahre alt. Im hohen Alter kommt die Ver- 
letzung zwar noch vor, aber ganz vereinzelt. Wir dilrfen uns diese 
Zahlen wohl in den Satz Ubertragen, dass die Nierenverletzungen 
mit der Arbeitsleistung des Kôrpers im Zusammenliange ) 
stehen, d. h. dass mit der wachsenden Arbeitsleistung ' 
auch die Zahl der Nierenverletzungen zunimmt. 

Von besonderm Interesse ist die Vertheilung auf das Geschleclit. 
Wir haben zur Feststellung dieser Verhältnisse 299 FäUe zur Ver- 
ftigung, da nur in 7 Erankengeschicbten das Gescblecht nicbt genannt ' 
ist. Von diesen kommen nicbt weniger als 281 = 93,98 ^/o auf das i 
männliche und nur 18 = 6,02 *^/o auf das weibliche Geschlecbt. Nicbt 
ganz so gross ist der Unterscbied, wenn wir nur das Eandesalter ins 
Auge fassen. Von 41 F'állen nämlicb, welcbe bei Eindem unter 
15 Jabren beobacbtet wurden, kommen 33 = 80,48 ®/o auf Enaben, 
8 auf Mädcben. Immerbin ist aucb bier der Unterscbied gross genug. 
Diese ganz ausserordentlicben Verscbiedenbeiten in dem Verbalten 
beider Gescblecbter sind aucb frtlbern Scbriftstellern keineswegs ent- 
gangen; alle aber finden sicb mit der Thatsacbe einfacb dadurcb ab, 
dass sie auf die grôssem Gefabren binweisen, welcben die Männer der 
arbeitenden Classen durcb ibren Beruf ausgesetzt seien. Das ist un- 
zweifelbaft ricbtig, reicbt aber zur Erklärung keineswegs aus. Dienst- 
mädcben und Fabrikarbeiterinnen sind offenbar den gleicben Gefabren 
ausgesetzt, wie Tapezierer, Tiscbler, Fabrikarbeiter. Ein Fall auf den 
ílachen Boden, ein Ausgleiten und Aufscblagen auf den Rand eines 
Tiscbes, eines Fasses, einer Ofenkante, ein Fall von der Leiter oder 
aus dem Fenster, ein Stoss oder Scblag gegen den Unterleib kommt 
ebenso gut bei Weibem vor, wie bei Männern; und dennocb seben 
wir alle diese Veranlassungen , welcbe bei Männern so tiberaus bäufíg 
Nierenverletzungen erzeugen, bei Weibem nur ganz ausnabmsweise 
eine gleicbe BoUe spielen. Wir sind demnacb durcbaus genôtbigt, nocb 
andere Ursacben dieses Verbaltens zu suchen. 

In dieser Beziebung ist zun'ácbst auf eine Tbatsacbe binzuweisen, 
welcbe bisber nocb von keinem Beobacbter erwäbnt wurde, dass näm- 
licb bei der Wanderniere die Gescblecbter ein fast genau 
umgekebrtes Verbalten zeigen; konnten wir docb im Cap. V 
den Antbeil des Weibes an der Wandemierenerkrankung im Allgemeinen ( 
auf 94,05 ^/o berecbnen und darauf aufmerksam macben, dass durcb 
Trauma veranlasste Wandemieren bisber ausscbliesslicb beim Weibe 
beobacbtet worden sind. Da nun, wie wir weiter unten seben werden. 
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zum Theil genau dieselben Yeranlassungen beim Manne zur Nieren- 
zerreissung, beim Weibe zur Wandemiere flihren, so bleibt nur die 
Annabme tlbrig, dass Verschiedenbeiten des Eôrperbaues oder der 
Eleidung, oder beides zusammen die Verscbiedenheit der Wírkiingen 
traumatischer Einfliisse bedingeu. Die Lendengegend des Mannes ist 
so gebaut, dass die untem Rippen von jeder hier einsetzenden Gewalt 
senkrecht getroffen werden kônnen. Dagegen bat die Lendengegend 
des Weibes einen Schutz durch die breit ausladenden Darmbeinkämme 
und das darUber gelagerte Fettpolster, welches Gewaltwirkungen ab- 
scbwächen muss. Die Lendengegend des Mannes ist cylindriscb, die- 
jenige des Weibes kegelfôrmig. Dazu kommt der Schutz, den auch 
die weibliche Tracht der Lendengegend verleiht, indem die Uber der 
Húfte getragenen Bôcke den korperlichen Schutzwail ganz erheblicli 
versťárken. Bringt man nun noch das Gorset in Anschlag, welches die 
Gewalt eines Stosses oder Schlages abschwächt, oder wird, wie in 
manchen Gegenden Deutschlands, ein dickes Polster Uber der HUfte 
getragen, welches die Taille hôher nach oben verlegt, so wird eine 
die Lendengegend treffende Gewalt schwer im Stande sein die untem 
Rippen zu erreichen, oder wird sie doch mehr in tangentialer Richtung 
treffen. Welche Bedeutung das fUr die F or m der entstehenden Ver- 
letzung hat, soli weiter unten erôrtert werden. — Im Eindesalter ist das 
Ueberwiegen der Verletzungen bei Enaben darauf zurUckzufUhren, dass 
die wildern Jungen beim Spielen sowohl, als bei fŕUher Kôrperarbeit 
mehr gefáhrdet sind, als die häuslichen und ruhigeren Mädcben. Die 
Verletzungen sehr junger Kinder entstehen fast ausschliesslich durch 
Uberfahrende Wagenräder, oder durch den Huftritt von Pferden. 

Entstehungsursachen und Mechanismus der Verletzung. 

Wie eben erwähnt, sind es fast die gleichen, plôtzlich wirkenden 
Veranlassungen wie diejenigen, welche Wandemiere erzeugen, denen 
wir in der Aetiologie der Nierenverletzungen begegnen. Wir sehen 
dieselben entstehen: 

^ 1) Bei Einwirkung der Gewalt auf einen entfemten Kôrpertheil. 

Li einer von Baz i le mitgetheilten und von R ay e r vollständig wieder- 
gegebenen Beobachtung wird erzählt, dass ein Mann, welcher etwa 
2 Fuss hoch rittlings ^) auf eine Eisenstange fiel, eine Nierenverletzung 
davontrug. Aehnliche Beobachtungen finden sich bei BI o ch. Inimer- 
hin ist diese Art von Gelegenheitsursachen verhältnissmässig recht selten. 

2) Durch Stoss oder Schlag, welcher die Lendengegend, ausnabms- 
weise die seitliche oder vordere Bauchwand triffib. Der Kôrper befindet 
sich entweder in Rube, so dass die verletzende Gewalt gegen ihn an- 
prallt, oder er ist in schneller Bewegung und schľágt auf einen festen 
Gegenstand auf. NatUrlich wird häufig genug, so beim Fall aus der 
Hôhe, bei Schlägen, welche den Kôrper an verschiedenen Stellen ge- 
troffen haben, bei Schleifung des Kôrpers u. dergl. die Art und der 
Ort der Einwirkung nicht mit Sicherheit erkennbar sein. MerkwUrdig 
bleibt aber die ungemeine Verscbiedenheit des Kraftmaasses, welche 

O In der Zusammenstellung von Maas ist unter Nr. 5 angegeben^ dass 
der Verletzte riicklings gefallen sei. Bei Rayer steht: á califourchon, d. h. 
rittlings. 
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die Verletzung zuwege bringt. Während zuweilen sehr schwere Ge- 
walten, ein Schlag mit einer Eurbel, der Stoss der Deichselstange eines 
roUenden Wagens, ein anpralleiider Oranatsplitter, ein Hufschlag doch 
nnr einfache Verletzungen erzeugen, rufen andere Malé anscheinend 
milde Einwirkungen umfangreiche Zerreissungen hervor. So sah man 
schwere, selbst tôdtliche Verletzungen entstehen durch den Scblag mit 
einem Stock, dessen Spitze yom den Bauch traf, durch Stoss mit dem 
runden Polsterknopf eines Bayonnets, durch Schlag mit einer diek be- 
handschuhten Faust, durch Ausgleiten im Zimmer und Fall gegen die 
Tischkante. Ungewôhnlich sind auch jene Beobachtungen, in welchen 
es sich um ein nicht einmal heftiges Aufschlagen auf platten, selbst 
sandigen Boden handelt, so beim Heruntergleiten yom Pferde, beim 
Sturz während des Laufens u. dergl. In einigen Fällen gab die 
Anamnese oder die folgende Section eine Erklärung. So sah Singer eine 
Nierenzerreissung bei einem ISjährigen juňgen Manne, der beim Tumen 
platt auf den Bticken fíel, und suchte die Ursache in dem Umstande, 
dass 2 Jahre zuvor Typhus mit Albuminurie vorhanden gewesen war. 
Lombroso sah einen 37jährigen Mann, der auf flachen, steinigen 
Boden gefailen war, binnen 6 Stunden seiner Verletzung erliegen; bei 
der Section fanden sich beide Nieren im Zustande amyloider Degene- 
ration. Es môchte hiemach scheinen, als ob voraufgegangene oder 
noch bestehende Entztlndungs- und Degenerationsprocesse das Nieren- 
gewebe brilchiger machten; iromerhin bleibt aber eine ganze Anzahl 
Yon Beobachtungen ilbrig, in welchen die GeringfUgigkeit des Trauma 
ausser Verhältniss zur Schwere der Verletzung steht. 

3) Durch Einpressen des Kôrpers von zwei Seiten her. Ein häufig 
wiederkehrendes und verhältnissmässig leicht verständliches Beispiel \ 
liefert der Vorgang der Einklemmung des Bauches zwischen zwei Eisen- 
bahnpuffem. Nicht seiten geschieht es aber auch, dass der aufrechte 
Kôrper durch eine Deichsel oder ein Wagenrad gegen eine Wand ge- 
driickt wird, oder dass iiber den liegenden Kôrper ein Wagenrad hin- 
weggeht, denselben sogar nur seitlich streift. Andere Malé wird der 
liegende Kôrper von dem Huf eines Pferdes oder von einem fallenden 
Gegenstand getroffen. 

4) Durch Muskelzug. Es geschieht nicht seiten, dass eine plôtz- 
liche Zusammenziehung der musculôsen Bauchwand eine Nierenzerreissimg 
herbeifllhrt. Ein sehr lehrreiches Beispiel der Art erzählt Clement 
Lucas. Ein 66jähriger Mann geht hinter einem mit Säcken beladenen 
Wagen her. Als einer der Säcke herabfállt, sucht er denselben durch 
plôtzliches Zugreifen mit beiden Händen zu halten, verspUrt aber sofort 
heftigen Schmerz links vom Nabel und entleert nach kurzer Frist 
blutigen Urin. Ebenso behandelte Campbell einen 14jährigen Knaben, 
welcher beim Ueberspringen einer Hecke nach der linken Kôrperseite 
einknickte, sofort heftigen Schmerz empfand, collabirte und blutigen 
Urin entleerte. Schon Londeutte (1761) erzählt einen Fall, in 
welchem ein mit einem Kameraden ringender Soldat plôtzlich heftigen 
Schmerz empfand und eine tôdtlich verlaufende und durch Section nach- 
gewiesene Nierenverletzung davontrug. Ich selber sah eine schwere 
Nierenzerreissung bei dem Aufheben einer Last zu Stande kommen. 
Solche Beispiele liessen sich noch vermehren; doch muss zugegeben 
werden, dass Ereignisse dieser Art immerhin zu den Seltenheiten gehôren. 
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Die Erklärungen, welche díe Schriftsteller fttr die Wírksamkeit 
dieser so sehr yerschiedenen Gelegenheitsursachen geben, sind ausser- 
ordentlich Ton einander abweichend. Rayer, welcher als erster die 
letzten Ursachen der Zerreissung einer Erôrterung unterzog, fQhrte sie 
eiofach auf die Erschtttterung des Organs zurtlck und meinte, dass 
selbst eine so geringfQgige Erschtitterung, wie sie beim Reiten statt- 
finde, Einrisse bedingen kônne, da wiederholt Bluthamen nach einem 
anstrengenden Bitt beobachtet worden sei. Dazu bemerkt schon 
Poireault und nach ihm verschiedene fŕanzôsiscbe Autoren, dass es 
doch wohl erheblich näher liege, bei solchen Symptomen an Níeren- 
gries zu denken; allein die Nierenerschiltterung wird dennoch nicbt 
ganz Ton der Hand gewiesen, sondem yiebnehr zur Lehre vom Gegen- 
schlag (Contrecoup) ausgebildet. Ihre hôcbste Entwicklung findet die- 
selbe bei L e D entú, welcher sich bis zu der Annahme versteigt, dass 
der Gegenschlag eine Niere sogar quer durchreissen kônne. Bedenken 
wir aber, dass das Organ so unyollkommen befestigt ist, dass es sogar 
physiologische Verschiebungen erleidet, so wird es klar, dass jene An- 
nahme eine physikalische Unmôglichkeit darstellt. Wir brauchen sie 
daher nicht weiter zu beriicksichtigen. 

Um nichts annehmbarer ist die von H. Morris und andem eng- 
lischen Schriftstellem, wenigstens fiir die Einrisse an der Yorderseitie 
des Organs, gegebene Erkľárung, dass starké Hintentlber- oder Seit- 
wärtsbeugungen der Wirbelsäule das Nierengewebe stark spannen und 
zum Einreissen bringen. Diese Annahme geht von zwei unrichtigen 
Voraussetzungen aus. Einmal sind die in Betracht konimenden Ab- 
schnitte der Wirbelsäule gar nicht beweglich genug, um starké Beu- 
gungen und Streckungen zuzulassen; und weiterhin wäre eine Spannung 
des Nierengewebes nur denkbar, wenn beide Pole befestigt wären. Da 
dies nicbt der Fall, so ist jene Annahme nicht nur eine physikalische, 
sondern auch eine anatomische Unmdglichkeit. Es mag indessen nicht 
unbemerkt bleiben, dass Morris als erster den untern Rippen eine 
gewisse Mitwirkung beim Zustandekommen der Yerletzung zuschreibt, 
indem, wie er meint, der zerbrechende Knochen gelegentlich die Niere 
anzuspiessen vermôge. 

Unter den deutschen Schriftstellem ist seit O. Šimon die Ein- 
theilung in directe und indirecte Verletzungen ilblich geworden. 
Was damit gemeint sei, ist nicht immer ganz klar. Urspriinglich ver- 
stand man unter directen Verletzungen solche, welche durch eine auf 
die Nierengegend oder von vom her einwirkende Gewalt erzeugt werden, 
während die indirecten von entfemteren Kôrperstellen her zu Stande 
kommen sollten, offenbar also im Sinne der Franzosen durch Gegen- 
schlag. Späterhin werden zuweilen geradezu die durch Gewaltwirkungen 
von vom entstehenden Zerreissungen als directe, die von hinten her er- 
zeugten als indirecte Verletzungen bezeichnet. Ftir diese Umbenennung 
ist offenbar massgebend gewesen einmal die Erfahrung, dass Ver- 
letzungen von entfemten Kôrperstellen her mindestens ausserordentlich 
selten sind, und in zweiter Linie das Thierexperiment. Bei Kaninchen 
nämlich sind die Nieren von der vordem Bauchwand her so leicht zu 
erreichen, dass Maas sie nicht nur zwischen den Fingem zu zer- 
drticken, sondem auch den dabei erzeugten Riss deutlich zu ftiblen 
vermochte. Dass Aehnliches beim Menschen undenkbar ist, bedarf 
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keiner weitem Ausftlhrung; indessen hat man sich doch offenbar vor- 
gestellt, dass irgend eine besonders schwere Gewalt, wie ein Uber den 
Leib hinwegrollendes Rad, die Niere in ihrer verborgenen Lage zu er- 
reicben und zu zerquetschen yermôge. Ueber die Thatsacbe, dass 
dennocb unter solchen Umständen fast nur radiäre Risse gefunden 
werden, w'ábrend man eine vollkommene Zermalmung des Organs er- 
warten mtisste, hat man sich ebenso hinweggesetzt, wie tiber die weitere 
Thatsache, dass complicirende Darmverletzungen dabei zu den grässten 
Seltenheiten zählen. Eine deraridg directe Einwirkung auf die Niere, 
ohne gieichzeitige Zertrlimmerung der deckenden Weichgebilde, gehôrt 
offenbar, wenn sie tlberhaupt vorkommt, zu den sehr ungewôhnlichen 
Ausnahmen, und wir werden daher gut thun, jene unlogische imd un- 
durchfílhrbare Eintheilung mit den dazu gehôrigen Erklärungsversuchen 
fallen zu lassen. — Damit fallen auch die von Herzog an jene Ein- 
theilung gekntipften AusfQhrungen flber die verschiedene Lage der 
Risse nach dem Angriffspunkte der Gewalt: die sog. indirecten 
Gewaltwirkungen von hinten her sollten vorwiegend Risse am Hilus 
und Blutungen ins retroperitoneale Gewebe, die directen Quetschungen 
von vom her aber Risse an der Vorderfläche oder unregelmässige Zer- 
fetzungen der Substanz und Verletzungen des Bauchfells erzeugen. 
Diese Deutung entspricht, wie wir weiterhin sehen werden, durchaus 
nicht den Thatsachen; Herzog selber beansprucht fUr diese von ihm 
aufgestellte Regel auch keineswegs absolute Gilltigkeit. 

So sehen wir denn, dass alle bisher aufgetauchten Erklärungs- 
versuche einer unbefangenen Kritik nicht Stand zu halten vermôgen; 
wir milssen daher nach andem Deutungen suchen. 

Es giebt nur eine einzige Theorie, welche geeignet ist, all die 
verschiedenen Entstehungsweisen der Nierenrisse und ihre nahezu typische 
radiäre Anordnung unter einen gemeinsamen Gesichtswinkel zu bringen : 
das ist die Annahme einer Sprengwirkung durch hydraulische 
Pressung. Ein einfacher Parallelversuch belehrt uns ilber das Vor- 
kommen solcher Eräfte. Entnimmt man nämlich eine Niere mit Eapsel 
einer menschlichen Leiche oder einem frisch getodteten Thiere und 
wirft das Organ mit einiger Kraft auf den Fussboden, so fíndet man 
nach dem Abziehen der Eapsel an der Stelle, an welcher das Organ 
aufschlug, eine Abplattung, welche von einem halbkreisfôrmigen oder 
kreísfôrmigen seichten Riss begrenzt ist, das Gewebe innerhalb dieses 
Kreisabschnittes oberôächlich zertrilmmert, von seichten Rissen durch- 
setzt, niemals einen bis ins Nierenbecken reichenden Sprung. 
Ganz anders ist das Bild, wenn man nach Unterbindung der Vene das 
Organ von der Arterie aus bis zu einer mässigen Prallheit fttUt und 
auch eine geringe AnftiUung des Nierenbeckens vom Hamleiter her vor- 
nimmt. Dann zeigt sich an der Aufschlagsstelle zwar ebenfalls eine 
Abplattung, die ŕreilich viel deutlicher und von einem tiefem Graben 
umrandet ist; aber gleichzeitig fínden sich bis ins Nierenbecken 
reichende Einrisse, welche gewôhnhch ziemlich genau in der 
Diagonále der Aufschlagsstelle líegen. Wenigstens ist hier immer 
der Hauptriss, während kleinere Risse an verschiedenen Stellen, aber 
immer radiär angeordnet zu finden sind. Die Ränder dieser Risse, be- 
sonders im Nierenbecken, sind zuweilen ganz deutlich nach aussen um- 
geklappt ; das Fett des Nierenbeckens war in einem Falle der Art sehr 
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zerquetscht und zwiscben die Rissränder hinein nach aussen 
gedrängt. Tri£Ft die Aufschlagsstelle genau den convexen Rand, so 
zeigen die Risse fast alle einen der Längsachse parallelen Yerlauf. 

Auch in der natiirlichen Lage der menschliclien Niere wurden 
einige ähnliche Versuche angesteUt. Bekanntlich íst es bislier noch 
niemals gelungen, die Verletzungen an der Leiche durch Schläge auf 
die untern Rippen zu erzeugen. An der Leiche eines alten Mannes 
wurde der Leib erôfinet und der Magendarmcanal entfernt. £s gelang 
nun sehr leicht, einfach durch Druck auf die untern Rippen diese bis 
zur Beriihrung mit der linken Niere zu bringen, während rechts die 
Leber ziemlich starken Widerstand leistete. Jetzt wurde die linke 
Niere von der Arterie und dem Hamleiter her, nach Unterbindung der 
Vene, mässig stark mit Wasser gefiillt und mittels eines Holzhammers 
ein kráftiger Schlag auf die untern Rippen gefíihrt, der díeselben zer* 
brach. Die herausgenonmiene Niere zeigte an der Hinterfläche eine 
seichte Abschiirfung, zugleich aber, sowohl an der Vorder- als der 
Hinterseite, einen bis ins Nierenbecken reichenden radiären Riss. 

Aus diesen mehrfach wiederholten und immer zu gleichen Er- 
gebnissen fUhrenden Versuchen wird eine durch hydraulische Pressung 
herbeigefUhrte Sprengwirkung wohl ausser Zweifel gestellt. Auch bei 
den später zu besprechenden Schussverletzungen der Nieren werden 
wir auf Thatsachen stossen, welche einer solchen Auffassung als Stútze 
dienen. Es fragt sich nur, wie wir uns im einzelnen Falle den Vor- 
gang zu denken haben. 

Dass in einer grossen, vielleicht in der weit ilberwiegenden Zahl 
der Fälle die untern Rippen eine hervorragende Rolle spielen, kann 
keinem Zwoifel unterliegen. Die Beweglichkeit der 11. und 12. Rippe 
ist so gross, dass es bei einem sich allmählich yersťárkenden Druck 
von hinten oder von der Seite her an der ihres Bauchinhaltes ent- 
kleideten Leiche ohne Schwierigkeit gelingt, dieselben bis in die 
nächste Nachbarschaft der Nieren zu bringen. Insbesondere ist diese 
Beweglichkeit bei Kindern und jungen Leuten sehr ausgesprochen. 
Nicht aber gelingt es, die Niere in dem Winkel, in welchem sie Ľegfc, 
so einzuklemmen, dass man sie einfach zerdrilcken kônnte. Dazu ge- 
hôrt erstens eine PQllung der Niere und zweitens eine stossartige plôtz- 
liche VortreibuDg der Rippeu. An der Leiche mit ungef&llter Niere 
wird deshalb hôchstens eine oberflächliche Abschiirfung zu erzielen 
sein, es sei denn, dass eine Rippe zerbricht und das eine Fragment 
das Organ anspiesst. Ftir diesen Vorgang findet sich indessen in 
der Litteratur keine einzige Beobachtung, die Rippen sind vielmehr 
immer wieder in ihre normále Stellung zurttckgewichen. Die Spreng- 
wirkung wird also nur in der Weise gedacht werden kônnen, dass der 
in seinem untern Abschnitt zusammengedrtickte Brustkorb die Niere 
so gegen die Wirbelsäule anpresst, dass sie platzt. Da dieser Druck 
von hinten her vorwiegend den convexen Rand trifiPb, so versteht sich 
die Häufigkeit der von Herzog beobachteten Risse am medialen Theil 
des Nierenbeckens ; denn der Hauptstoss muss sich in der Diagonále 
des Angriffspunktes geltend machen. Es wird auf diese Weise ohne 
Weiteres begreiflich, dass eine die untern Rippen senkrecht treflFende 
Gewalt, durch welche letztere in eine Adductionsstellung zur Wirbel- 
säule gleichsam geschleudert werden, die Niere zu zersprengen im 



Bedeutung des Muskelzuges. 189 

Stande ist. Nicht das Gleiche gilt von den von vom her auf den Bauch 
wirkenden Traumen. Wenn bei einem Schlage auf den Leib nur die 
Spitze des Stockes trífft, und zwar an einer der Niere nicht einmal 
gegeniiberliegenden Stelle, wenn ein Mensch flach auf den Bauch fállt 
und beide eine Nierenzerreissung erleiden, so hält die eben entwickelte 
Theorie Bcheinbar nicht vor; ebensowenig bei einem Fall auf den 
Damm, wie in der oben erwähnten Beobachtung von Bazile. 

Um diese Dinge zu verstehen, bedarf es der Erinnerung daran, 
dass nahezu von allen Schríftstellern der Muskelzug als Ursache von 
Nierenzerreissungen zugelassen wird ; nur fehlt durchweg eine Erklärung 
des dabei wirksamen Mechanismus. Wir haben oben einige Beispiele 
angef&hrt, in welchen eine andere Erklärung ausgeschlossen werden 
musste als die, dass der Muskelzug ganz allein die Verletzung erzeugt 
habe. Eine einfache Ueberlegung fiihrt denn auch zu der Erkenntniss, 
dass eine plôtzliche krampfhafte Zusammenziehung der Bauchwand- 
muskeln, soweit sie an den untern Rippen sich befestigen, genau in 
derselben Weise eine stossweise Adductionsstellung dieser Knochen 
herbeiftthren muss, wie eine die Lendengegend trefifende Gewalt. Ist 
dies richtig — und wir sehen vorläufig keine Môglichkeit einer andem 
Deutung — , so dtirften auch die vorhin erwähnten Pälle eine gleiche 
Erklärung zulassen. Ein Stockschlag gegen den Bauch, wie ein Fall 
auf irgend einen beliebigen Kôrpertheil dtirfte wohl immer, wie bei 
jedem heftigen Schreck, eine reflectorische Zusammenziehung der Bauch- 
wand und des Zwerchfells erzeugen. Hat der Gegenschlag fíir die 
Niere iiberhaupt eine Bedeutung, so doch nur in dem Sinne, dass 
die mit der stossweisen Adductionsbewegung der Rippen gleichzeitig 
erfolgende Verschiebung des Organs nach unten der hydraulischen 
Pressung zu voUerer Wirkung verhilft, weil es von der nach vorwärts 
gerissenen Rippe an einem gUnstigeren Punkte umfasst werden kann. — 
Wir stehen demnach nicht an, dem Muskelzuge einen bei weitem 
grôsseren Spielraum zuzugestehen, als es nach den vorliegenden Eranken- 
geschichten erlaubt zu sein scheint. 

Nun giebt es allerdings einige Formen der Verletzung, welche 
mit der bisher entwickelten Theorie der hydraulischen Sprengung in 
unlôsbarem Widerspruch zu stehen scheinen. Dahin gehôren die Ab- 
lôsungen der fibrosen Eapsel durch BlutergUsse, ohne Schädigung der 
Substanz, oder doch mit oberflächlichen Einrissen, welche das Nieren- 
becken nicht erreichen; dahin gehôren femer die Abreissungen der 
Niere von ihren Gefássen oder dem Harnleiter, ohne dass das Parenchym 
Schaden erlitten hätte, und endlich die queren Abtrennungen des untern, 
viel seltener des obern Pols. Indessen darf man nicht aus den Augen 
verlieren, dass zur Erzielung einer hydraulischen Wirkung zwei Be- 
dingungen nothwendiger Weise erfUllt werden miissen: die plôtzliche, 
stossweise Vorbe wegung der Rippen imd ihr mehr oder weniger senkrechtes 
Auftreffen auf die Mitte des Organs. Bleibt eine oder bleiben gar beide 
Yoraussetzungen aus, so kônnen alle môglichen sonstigen Verletzungen 
auftreten, nur keine Sprengungen. Eine nach vom geschnellte, aber 
die Nierenoberfläche tangential treflPende Rippe wird die Kapsel ab- 
reissen, auch wohl oberflächliche Abschtirfungen der Nierensubstanz 
erzeugen, aber keine radiären Risse machen. Eine langsam von vom 
her wirkende Gewalt wird die Niere in der Richtung nach aussen ver- 
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schieben und ihren Stiel zerreissen kônnen, ebenso wie eine langsam 
erfolgende Einpressung, wobei einzelne Rippen eine Adductíonsbewegung 
machen oder gar zerbrechen, zu den oben erwähiiten Trennuogen der 
Pole zu ftihren vermag. 

Wenn hiemach die hydraulische Pressung auch keineswegs im 
Stande ist, aUe Formen der Nierenverletzimgen zu erklären, so gilt sie 
doch zweifeDos fíir einen sehr grossen Theil derselben. Während wir 
Yon den ttbrigen oben aufgezählten Theorien nachzuweisen vermochten, 
dass sie anatomische oder physikalische Unmôglichkeiten zur Yoraus- 
setzung haben, steht die Theorie der hydraulischen Sprengung nirgends 
mit anerkannten Naturgesetzen im Widerspruch. Sie diirfte demnach 
mehr sein als eine neue Hypothese. 

Pathologisch-anatomische Verhältnisse. Die Niere kann 
fQr sich allein yerletzt sein, oder es finden sich daneben Schädigungen 
Yon benachbarten oder entfemteren Organen. Wir lassen diese íetztem 
zunächst ausser Betracht und besprechen ausschliesslich die Yerletzungen 
der Niere an sich. 

In ganz zweckmässiger Weise sind die Veränderungen, welche sich 
dem Messer des Anatomen darbieien, von yerschiedenen Schríftstellem, 
Rayel, Gargam, zuletzt LeDentu, in verschíedene Gráde eíngetheilt 
worden. Diese Eintheilung hat einen praktischen Hintergrund, da sie 
im Grossen und Ganzen sich den klinischen Symptomengruppen an- 
passt. Wir werden sie daher mit einigen Vervollständigungen bei- 
behalten. 

1. Grúp p e. Zerreissimg der Pettkapsel ohne Schädigung des 
Nierengewebes. Zwischen fibrôser und Fettkapsel fíndet sich ein Blut- 
erguss, zuweilen nur eine Anzahl von Ecchymosen oder eine Infiltration. 
Der Bluterguss hat die Fettkapsel abgehoben, so dass dieselbe eine 
gewisse Beweglichkeit zeigt, dabei aber blutig durchtränkt ist. Grossen 
Umfang erreicht ein solcher Bluterguss wohl kaum jemals. In spätem 
Stadien findet man das Blut entfárbt, die Fettkapsel derb und starr, 
schwer abziehbar, von einem safrangelben oder blutig gefárbten Sérum 
reichlich durchtränkt. In seltenen Fällen scheint sich aus dem Erguss 
eine Cyste entwickeln zu kônnen, welche lange Zeit imverändert be- 
steht oder sehr langsam der Aufsaugung verfállt. Solche Gysten ent- 
halten zuweilen reines Sérum ; aber in ihrem Gbunde liegt eine krdme- 
lige rothbraune Masse als letzter Rest des ehemaligen Blutergusses. 

2. Gruppe. Das eigentliche Nierengewebe weist Einrisse auf, 
welche mehr oder weniger tief die Substanz durchsetzen, nicht aber 
die Kelche oder das Nierenbecken erreichen. Die fibrôse Eapsel kann 
dabei erhalten sein und zeigt zuweilen bucklige Auftreibungen durch 
ergossenes Blut. Gewôhnlich aber ist auch die Faserkapsel in den 
Riss mit einbegriffen und der Bluterguss hebt dann, wie in der ersten 
Gruppe, die Fettkapsel in die Hôhe. Sehr bedeutend pflegt freihch 
auch hier das Hämatom nicht zu werden, da es sich doch immer nur 
um kleine Gefásse handelt, welche in der Nierenrinde oder bei ihrem 
Uebertritt aus der Eapsel in die Rindensubstanz zerrissen werden. 
Ebensowenig wird jemals Urin in der Umgebung gefunden ; es gehôrt 
dazu vielmehr eine ofiFene Verbindung mit einem der Sammelbecken 
des verletzten Organs. Die Risse klaffen nicht erheblich und * ver- 
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kleben schnell durch eine schmale Schicht geronnenen Blutes, in dessen 
Umgebung sehr bald die Yeränderungen einsetzen, welche in einer 
Anzahl yon Fällen die Heilung durch erste Vereinigung einleiten. Zu- 
weilen aber bleibt dieselbe aus und es entwickelt sich Eitening. Da 
eine Infection auf dem Wege der Hamcan'álchen wenigstens nicht wahr- 
scheinlich ist, so dttrffce die Einwanderung eitererregender Mikrobien 
wohl nur auf dem Wege der Blutbahnen erfolgen. 

Der Sitz dieser Einrisse ist bald an der hintem, bald an der 
Yordem Fläche ; erstere scheinen etwas bäufiger zu sein. Andere Malé 
zeigt die Gegend des Hilus oder der convexe Rand einen Sprung. 
Besonders ist es das obere Ende des Organs, an welchem am häufig- 
sten solche Contourrisse beobachtet wurden. Zuweilen sind die Risse 
mehrfach, die einzelnen getrennt oder mehr oder weniger radiär oder 
stemfôrmig; insbesondere kommen mebrfaclie Risse nicbt selten an der 
Vorder- und Hinterfläche gleichzeitig vor. Ihr Verlauf ist meist ziemlich 
gerade, aber radiär zum Hilus oder einfach quer. Längsrisse gebQren 
zu den Ausnahmen. 

Im Ganzen sind diese Nierensprtinge erheblich seltener beobachtet 
als die durchgehenden Risse der nächsten Ghnippe, offenbar aber nur 
daním, weil sie viel häufiger heilen und deshalb nicht zur Section 
kommen; sie finden sich aber nicht selten als Beigabe penetrirender 
Risse. Die tôdtlich verlaufenden Pälle dieser Art sind in der Regel 
mit schweren Nebenverletzungen, Brilchen der Rippen, der Wirbel, des 
Sternum, Zerreissungen der Lungen, der Leber u. s. w. vergesellschaftet 
und bilden einen mehr nebensächlichen Sectionsbefund. ^ 

3. Grúp p e. Zerreissung des Nierengewebes bis in das Becken. j 
Die Risse kônnen eine ähnliche Lage haben, wie in der vorhergehenden / 
Qruppe, d. h. von vorn, von hinten oder von dem convexen Rande her t 
das Becken erreichen. Im letztem Falle ist die Niere vollkommen, ' 
wie bei der Section, in zwei Platten zerlegt, welche nur noch durch 
das Becken und die Gefásse des Hilus zusammenhängen. Andere Malé 
sind diese convexen Risse nur an einem Theile des convexen Randes 
Yorhanden ; so wurde mehrmals der obere Nierenrand bis in das Becken 
in zwei frontale Platten zerlegt gefunden. Yiel häufiger aber sind die 
Quer-, die Schrägrísse und die mehr radiären Sprtinge. Es gehôrt zu 
den gewôhnlichen Sectionsbefímden, dass die Niere durch einen Quer- 
riss so in zwei Theile zerlegt wird, dass nur noch die Gefásse und der 
Hamleiter bezw. das Becken den Zusammenhang vermitteln; oder es 
ist gar ein Theil der Niere aus aller Verbindung mit dem Rest des 
Organs getreten. Besonders bevorzugt scheinen der untere und dem- , 
nächst der obere Pol zu sein; sie liegen nicht selten durch Zwischen- 
räume von mehreren Centimetem von der Hauptmasse getrennt, welche 
Ubrigens ihre richtige Stellung bewahrt hat. Dass das verletzte Organ 
im Ganzen aus seiner Lage gewichen war, ist nur in wenigen Fällen 
berichtet worden ; immerhin sind diese Fälle ätiologisch von besonderer 
Bedeutung. Zuweilen finden sich mehrfache Risse, die Niere ist in 
drei oder mehrere Theile auseinander gewichen, welche aber immer noch 
einen gewissen Zusammenhang bewahren ; auch ist es keine Seltenheit, \ 
einen einzelnen tiefen, klaffenden Riss zu finden und daneben mehrere, 
welche der vorigen Gruppe angehôren und dann, was besonders be- 
merkenswerth ist, in der Diagonále des Hauptrisses liegen. Längsrisse 
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der Vorder- oder Hinterfläche verlaufen meist nicht geradlínig, sondern 
mehr oder weniger gezackt, zuweilen auch in Ereisabschnitten ; sie 
treten gegeniiber den Querrissen an H'áufigkeit erhebUcli in den Hinter- 
grund. — Auch kann neben einem einzelnen Sprung bei tibrigens un- 
verletzter Oberfläche das Nierengewebe in der Umgebung der Eelche 
mehr oder weniger zertrttmmert sein. Fetzen desselben finden sich 
dann gelegentlich im Blasenurin. 

Zwischen den weitklaflFenden Spalten sieht man stets ein erheb- 
líches Blutcoagulum, welches an der Rissfläche festhaftet; auch kommt 
es vor, dass grosse Abschnitte des Organs eine blutáge Infíltration 
zeigen. Aber auch die Umgebung der Niere pflegt von einem erheb- 
hchen Hämatom eingenommen zu sein, zuweilen so, dass das Organ 
nur mit einiger MUhe in der colossalen Blutgeschwulst aufisufinden ist 
Nicht nur die Fettkapsel, sondern das gesammte retroperitoneale Binde- 
gewebe nimmt an dieser blutigen Infíltration Theil; dieselbe erstreckt 
sich sogar bis in die Wurzel des Mesenterium oder zwischen dessen 
beiden Blättern bis zu den Darmschb'ngen heran, so dass die Mesenteríal- 
falten in dicke, schwarzrothe Wttlste verwandelt sind. Noch leichter 
als die Díinndarmschlingen erreicht die Blutinfíltration den auf- oder 
absteigenden Dickdarm und hebt denselben etwas von seíner Unterlage 
ab. Nie fehlt bei einer derartigen BetheiUgung der genannten Darm- 
stiicke ein serôser oder serôs-blutiger Erguss in der Bauchhôhle, ab 
Folge einer durch das Hämatom herbeigeftihrten Compression der in 
den Mesenterialfalten verlaufenden Venen, während die Arterien besser 
dem Druck zu widerstehen vermôgen. Bei dauemder Vergrôsserung 
des Blutergusses infíltrirt sich allmählich das Bindegewebe nach der 
Flanke und dem Becken hin. Der Weg, welchen die Blutínfiltration 
in einem von L e tu 11 e secirten Falle genommen hatte, ging längs der 
Vaša spermatica zum Leistencanal; indessen sind doch auch andere 
Wege denkbar. So kann sehr wohl auch an der Seitenwand des 
Bauches die Infíltration nach vorn herum vorschreiten ; und dass sie 
gelegentlich bis ins kleine Becken, in die Umgebung des Mastdarmes 
vordringt, dafilr liegen anatoraische Beweise vor. Jedenfalls erreicht der 
Bluterguss nicht selten die Gegend des Inguinalcanals und steigt inner- 
halb der Tunica vaginalis communis selbst bis ins Scrotum hinab. Eine 
blauschwarze Verfárbung dieser Gegend, ein Oedem des Scrotum oder 
bei Weibern der grossen Schamlippe, ist das äusserlich sichtbare Merk- 
mal dieses Verhaltens. 

Es ist indessen nicht nur Blut, welches solche Geschwtilste ver- 
anlasst; vielmehr fíndet sich ziemlich regelmässig auch Ham in mehr 
oder weniger erheblicher Menge. Freifích scheint es kaum vorzu- 
kommen, dass der aus dem Nierenbecken ausfliessende Urin weitgehende 
Infíltrationen zuwege bringt, ofiFenbar deshalb, weil er nicht unter 
demselben hohen Drucke steht, wie das einer zerrissenen Arterie ent- 
strômende Blut, sondern ausschliesslich unter dem erheblich geringem 
Secretionsdrucke des Organs; zugleich ist ftir den grdssem Theil des 
abgesonderten Urins der nattirliche Weg ofFen. Dennoch kann die 
Harnansammlung wenigstens in nächster Umgebung der Niere sehr 
bedeutend werden und eine grosse fluctuirende Geschwulst erzeugen, 
welche bei unzerrissener fibrôser Kapsel unter dieser, gewôhnlich aber 
im Bereich der Fettkapsel ihren Sitz hat. Vorbedingung dafttr ist aber 
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die Aufhebung oder Erschwerung des Urinabflusses durch den Harn- 
leiter. Auffallend wird dies Verhalten besonders dann, wenn die Blu- 
tung verbältnissmässig gering ist, weil die zerrissenen Gefásse sehr 
bald durch Thromben verschlossen werden ; dann kônnen bis kinds- 
kopfgrosse Ansammlungen entstehen, indem der Urin die Fettkapself 
langsam abdrängt und, da dieselbe sich reactiv verdichtet, schliesslich ] 
eine Art urinhaltiger Cyste mit mehr oder weniger glatter Innenwand 
erzeugt. 

Fliesst das Blut nur langsam aus den zerrissenen Gefässen, weil 
dieselben kleinen Calibers, oder ibre Wände durch die einwirkende 
Qewalt so verändert sind, dass sie dem Austritt des Inhaltes Schwierig- 
keiten bereiten, so kann es im Nierenbecken gerinnen und dasselbe 
prali erfUllen; gewôhnlich aber sickert dennoch etwas Blut daneben ; 
hindurch, so dass das Coagulum des Beckens mit einem langen Fort- ■ 
satz in den Harnleiter hineinragt. Der nachdrängende Urin pflegt \ 
Stiicke dieses Gerinnsels abzulôsen und in Form langer, wurmformiger / 
Oebilde in die Blase hinabzuschwemmen. Andere Malé aber ver- I 
stopfen solche den Harnleiter so voUkommen, dass der Urin sich 
darQber staut und oberes Ende des Harnleiters, sowie des Nieren- 
beckens eine langsame Erweiterung erfahren. Fliesst dagegen das . 
Blut in anhaltendem Strome, so gelangt es flUssig in die Blase, von 
wo es entweder sogleich entleert wird oder gerinnt. Das sich bildende 
Coagulum, zusammen mit dem Urin der andern Niere, kann die Blase 
so Yollständig erfttUen, dass sie bis zum Platzen gespannt erscheint. — 
Bemerkenswerth ist es tlbrigens, dass in einzelnen Fällen das Blut 
noch nach Tagen ganz flUssig in der Umgebung der Niere gefunden 
wurde. 

Die Geŕásslichtungen findet man in der Regel, wenigstens zum 
Theil, durch Thromben verschlossen, welche gewôhnlich nur kurz sind, 
andere Malé aber lange Strecken des Gefásses ausfUllen. Es kann 
dies sowohl bei Arterien als bei Venen geschehen. Die Thromben 
kônnen sich zu einer festen Gefássnarbe umbilden, welche das Gefáss 
dauemd verschliesst ; indessen gehôrt es zu den gewôhnlichen Er- ) 
scheinungen, dass in Beríihrung mit dem Urin die Thromben sich ' 
wieder lôsen und Nachblutungen eintreten. Eriiegt der Verletzte einer i 
solchen späten Hämorrhagie, dann findet man neben den ältern, be- 
reits entfárbten Blutmassen frische Klumpen, welche sich durch ihr 
schwarzrothes Aussehen leicht von den ältern Schichten unterscheiden 
lassen. Als ein sehr ungewôhnlicher Befund ist die Bildung eines 
traumatischen Aneurysma der Nierenarterie oder eines ihrer Aeste zu 
verzeichnen. 

Die Lôsung eines Thrombus geschieht um so leichter, wenn der' 
ihn umspiilende Urin sich zersetzt. Die massenhaften Mikrobien, welche 
derselbe zu enthalten pflegt, sind entweder aus den uutern Harnwegen 
in die Hôhe gewachsen, was besonders leicht bei Inťection des Blasen- 
inhaltes durch unreine Inštrumente geschieht, oder sie stammen aus 
dem circulirenden Blute, vielleicht auch aus dem Dickdarm. Dann 
pflegt sich ein grosser jauchiger oder urinhaltiger Abscess in der Um- 
gebung der Niere zu entwickeln (s. unter Paranephritis). Andere Malé 
ist es die Nierensubstanz selber, welche sich in erster Linie betheiligt. 
Wir finden das ganze Organ von kleinen Abscessen durchsetzt, oder 
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die kleinen Herde sind zu grôssern, bis wallnussgrossen Hôblen zu- 
sammengeflossen. Uebersteht der Eranke den Zustand lange Zeit, 
was besonders bei yereinzelten Nierenabscessen gescbieht, so kann 
eine regressive Metamorphose einsetzen, welcbe den Eiterherd in ein 
käsiges, selbst verkreídendes Gebilde umwandelt. Dass aber auch noch 
spät ein solcher Abscess das Bauchfell durchbrecfaen und eine iôdtliche 
Peritonitis veranlassen kann, zeigt eine Beobacbtung von Kade. 
GlUcklicher ist es, wenn der Eiter nach dem Hamleiter seinen Weg 
sucht, was gleicbfalls in mehreren Fällen beobacbtet worden ist. — 
Auch Infarctbildungen sind beim Verschluss einzelner verletzter Arterien. 
genau entsprechend ihrem Verästelungsbezirk, gefunden worden. Wir 
verweisen des Nähem dariiber auf Gruppe 5. 

Die Zersetzung des Blaseninhaltes kann endlich auch zu einer 
Betheiligung der zweiten Niere fQhren und zwar in Porm einer eitrigen 
oder jauchigen Pyelitis oder Pyelonephritis. Hoch entwickelt sind 
diese Zusťánde aber aus dem Grunde niemals, weil die fast Tdllige 
Aufhebung der Secretion einen schnellen Tod herbeizuftlhren pflegt. 

4. Gruppe. Die Niere ist in zahlreiche Bruchstttcke zertrtimmert, 
die einzelnen Trtimmer sind zerquetscht und zermalmt. Bei einem 

' solchen Zustande sind regelmässig einige der Bruchstúcke aus ailem 
Zusamnienhang herausgerissen und von dem emährenden Gefasssystem 
abgelôst. In andern F'állen sind grôssere Abschnitte des Organs, selbst 
die ganze Niere, in einen blutigen Brei zermalmt, bis zur Unkenntlich- 
keit verändert. XJnter solchen Umständen scheint die Blutung nicht 

r immer so erheblich zu sein, als man wohl erwarten soUte, wahrschein- 
lich deshalb, weil die gewaltige Quetschung auch die Gefässwände 
wesentlich verändert und die Thrombusbildung begtinstigt. Dement- 
sprechend kann der Verletzte eine hochgradige ZertrQmmerung seiner 
Niere oft ľángere Zeit iiberleben, wenngleich bei einer zuwartenden 
Behandlung der Tod wohl schliessUch regelmässig erfolgt, aber nicht 
an Nachblutungen, sondern an Verjauchung. Das zerqueischte Organ 

I bietet ftir pathogene Mikroorganismen einen ausgezeichneien Nährboden. 
Wir sehen die losgelôsten Stiicke blass und grau verfárbt im Gewebe 
liegen, an der Stelle der Niere befindet sich ein braunrother, schmieriger 
Brei, welcher einen deutlichen Päulnissgeruch, zuweilen auch ammonia- 
kalischen Geruch darbietet. In spätem Stadien mischt sich derselbe 
mit Eiter, oder die mehr gelbliche Farbe des Eiters tritt in den Vorder- 
grund; doch pflegt er stets eine blutige Beimischung zu behalten. In 
seltenen Fällen erfolgt schneller Brand des seiner Ernährungsgefasse 
beraubten Organs mit schwarzgrauer Verfárbung und Entwicklung reieh- 
licher Fäulnissgase. 

5. Gruppe. Das eigentliche Nierengewebe ist unverletzt ge- 
blieben; dagegen ist das Nierenbecken dicht an der Niere oder der 
obere Theil des Harnleiters quer durchrissen, demnach die Niere von 
ihrem AusfUhrungscanal getrennt. Andere Malé ist die A. renalis allein 
oder Arterie und Vene zusammen durchrissen, oder endlich die Niere 
ist in ihrem Hilus voUkommen aus allen Verbindungen geldst. 

Ist Nierenbecken oder Hamleiter allein abgetrennt, so braucht 
die Blutung nur sehr geringfiigig zu sein; dagegen finden wir grosse 
Urinansammlungen in der Umgebung, da das Organ normál absondert, 
das Secret aber entweder gar nicht oder nur zum geríngen Theil in 



Infarcte nach Yerleizungen. 195 

die Blase abzufliessen vermag. Diese Ansammlimgen kônnen eine ausser- • 
ordentliche Grôsse erreichen und bieten, bei oberflächlicher Betrachtung, 
ganz das Bild einer fluctuirenden Sackníere; erst eine genaue anatomische [ 
Präparation legt das Organ, welches durchaus gesundes Aussehen dar- 
zubieten pflegt, an einem der Pole des grossen Hamsackes freí. 

Wesentlich verschieden ist das Bild bei Zerreissung der Gefásse. 
Da die A. renalis schon Yor dem Eintritt in den Hilus in zwei oder 
mehrere Aeste zerfállt, so kann ausserhalb der Niere sehr wohl nur 
ein Ast zerrissen sein; und da diese Aeste im Wesentlichen Endarterien 
sind, so wird die Emährung der von ihnen versorgten Nierenbezirke 
sofort in Frage gestellt. Wir finden dann das ausgesprochene Bild 
des hämorrhagischen Infarctes : in friihen Stadien einen dieser Nieren- 
hälfte angehôrigen keilfÔrmigen Herd, dessen Basis der Nierenoberääcfae 
angehôrt, von dunkelrother Farbe, die sich ziemlich scharf von der 
Umgebung absetzt; in spätern Stadien dagegen die gleiche Stelle ent- 
fárbt, heller, von einem gelblichen, dem K'ásigen sich zuneigenden 
Farbenton. Das Mikroskop belehrt uns unter solchen Umständen Uber 
den schnellen und vollständigen Zerfall der Epitbelien in dem ent- 
ťárbten Gewebe, insbesondere der Glomeruli, welche am schnellsten 
leiden und atrophiren; femer tiber die von der Grenze des Gesunden 
her einsetzende Bindegewebswucherung, deren Ausgang eine etwas ein- 
gesunkene weissliche Narbe ist. Freilich kann ein solches Gewebe 
durch Mikrobieneinwanderung iníicirt werden und dann ist eine demar- 
kirende Eiterung zur Ausstossung des brandigen Pfropfes, oder makro- 
skopisch ein Nierenabscess , welcher brandiges Gewebe enthält, die 
unabweisliche Folge. 

Je grôsser das Gefáss, desto grosser natUrlich der Infarct. Aber 
selbst wenn der Stamni der A. renalis zerriss, so ist keineswegs Brand 
die nothwendige Folge. AUerdings erscfaeint dann die ganze Niere íiber- 
aus anämisch ; aber von Seiten der durch die Kapsel eintretenden feinen 
Gefasse findet doch immerhin noch so viel Blutzufuhr statt, um eine 
nicklaufige mässige Fíillung durch Capillaren und Venen zu gestatten 
und so wenigstens das Absterben zu verhindem, wenn auch die Auf- 
hebung der Function unvermeidlich ist (s. S. 55). Anders und schwerer 
sind die Erscheinungen, wenn ein Thrombus aus dem arteriellen Haupt- 
stamm in die Zweige hineinwächst, oder wenn neben der zuftlhrenden 
Arterie auch die Vene zerrissen ist. Das Organ ist dann in seinem 
grôssem Umfange dem Brande verfallen, wenn auch einzelne Rand- 
partíen noch von aussen emährt werden môgen. Die Gangrän erfolgt 
mit Entwicklung von Fäulníssgasen sehr schnell, oder eine demarkirende 
Eiterung l5st langsam das Todte vom Lebenden ab. 



v, 

Sehr h'áufig finden sich die Nierenverletzungen mit Verletzungen 
anderer Organe oder Erôfihung benachbarter serôser Hôhlen vergesell- 
schaftet. Viele dieser Verletzungen stehen mit der Nierenberstung in 
keinem ursächlichen Zusammenhange, sondem sind als zufállige Neben- 
verletzungen anzusehen. Andere dagegen spielen bei der Entstehung 
der Nierenrisse eine gewisse Rolle, oder beruhen auf dem gleichen 
Mechanismus, wie diese. 

Im Vordergrunde stehen die Rippenbrliche; sie sind unter 



196 Complicirende YerletzuDgen. Rippenbriiche. Bauchfellzerreissung. 

251 Fällen 25mal besonders erwähnt. Ihr Sitz ist in der Regel auf 
der gleichen Seite der Nierenverletzung, doch kommen sie auch doppel- 
seitig vor. Ein ausschliesslicher Sitz auf der Seite der unverletzten 
Niere wird nirgends angegeben, ist aber an sich nicht undenkbar. Am 
Iiäufígsten scheinen die untern Rippen betheiUgt zu sein, besonders die 
beweglichen Nr. 1 1 und 12, zuweflen allein, zuweilen mit einer Anzahl 
hôher gelegener Genossen. Doch kommt es auch vor, dass eine Anzahl 
oberer Rippen, z. B. die 6. bis 10., brechen, während die untern frei 
bleiben. Nur einmal ist ein Einzelbruch der 7. Rippe verzeichnet. 

Mit den Rippenbrlichen sind zuweilen diejeuigen Verletzungen 

complicirt, welche uns auch sonst bei schweren Schädigungen dieser 

/ Knochenspangen entgegentreten, nämlich Zerreissung der Pleura, wohl 

auch einmal des Zwerchfells, sowie Zerreissungen der Lunge mit nach- 

l folgendem Pneumothorax. 

Auch die der Niere benachbarten Wirbel kônnen leiden; so hat 
man gelegentlich Brilche der Dornfortsätze gesehen. Nicht selten ist 
auch das Bauchfell betheiligt, zuweilen freiUch nur in der Weise, dass 
ein erheblicher Bluterguss der Vorderfläche den serôsen Ueberzug der 
Niere in Form eines grossen Sackes abgelôst hat. Bei weitem wichtiger 
aber sind die Zerreissungen dieses Ueberzuges, da dieselben zu 
: wachsenden Ansammlungen von Blut und Urin im Bauchfellraum An- 
lass geben, welche sich in der Regel zersetzen und dann eine Bauch- 
fellentzUndung erzeugen. Diese Risse entsprechen meistens genau den 
an der Vorderfläche der Niere verlaufenden Continuiťátstrennungen, 
weichen aber auch zuweilen davon ab. Wir finden diese Verletzung 
unter 251 Fällen 14mal. E. Grawitz giebt an, dass bei Eindem das 
Bauchfell leichter zerreisse, weil bei ihnen dasselbe noch zarter und 
gleichzeitig straffer gespannt sei, und er beruft sich zum Beweise daf&r 
auf die Štatistik. Es ist allerdings auffallend, dass unter 14 Fällen 
von Bauchfellverletzungen nicht weniger wie die Hälfte auf Kinder 
kommen, eine bei der Seltenheit der Nierenzerreissung bei Kindern 
ungewôhnUch hohe Zahl ; allein das Auffállige verliert sich sofort, so- 
bald man das Zustandekommen derselben ins Auge fasst. Unter den 
7 Bauchfellzerreissungen finden sich nämlich 3 Ueberfahrungen, 2 Ver- 
schiittungen, 1 heftiger Stoss und 1 Schlag; daneben bei Erwachsenen 
4 Ueberfahrungen, 1 Quetschung zwischen Puffem, 1 kräftiger Fuss- 
tritt und nur 1 Fall gegen eine scharfe Eante. Diese Zusammenstellung 
dttrfte wohl ergeben, dass vorwiegend sehr schwere Traumen in Betracht 
kommen; und da Kinder, welche den Gefahren der arbeitenden Classen 
nicht ausgesetzt sind, besonders häufig durch Ueberfahrenwerden und 
Verschiittungeu Nierenverletzungen erleiden, so erklärt sich die Häufig- 
keit des Befundes bei ihnen in ungezwungenerer Weise, als die oben 
angeflihrte Erkľárung sie giebt. 

Die grossen Driisen des Unterleibes stehen unter den Neben- 
verletzungen mit in erster Linie. Am häufigsten zeigt die Leber Ein- 
risse, da sie bei der nahen Beruhrung mit der rechten Niere und bei 
ihrer Grôsse besonders gefáhrdet ist. Zuweilen finden sich nur ganz 
oberflächliche Risse, oder nur Eindriicke mit gerissenen Rändern; 
gewôhnlich aber handelt es sich um weitklaflEende Sprtinge, welche ge- 
legentlich durch einen Blutpfropf verschlossen sind. — Den Zerreissungen 
der linken Niere sind nicht selten Contusionen und Zerreissungen der 
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Milz beigesellt, entweder mit gleichzeitiger Verletzung der Bauchfell- 
híille der Niere, oder ohne dieselbe. Pást immer findet sich bei Zer- 
triimmerung dieser blutreichen Organe ein mehr oder weniger erheblicher 
Bluterguss in der Bauchhôhle ; nur bei ganz seichten Rissen sieht man 
einen der Stelle der Verletzung fest anhaftenden Blutpflock, während 
in der Bauchhôhle hochst gerínge Mengen blutig gefárbten Serums 
bemerkbar sind. 

Von andem Unterleibsorganen ist zuweilen der Magendarm- 
canal betheiligt, niemals aber in Form yoUsťándiger Continuiťáts- 
trennung, sondem nur so, dass blutige Ecchymosen unter der Serosa 
liegen. Dagegen kann die Vereiterung eines retroperitonealen Blut- 
extrayasates zum Durchbruch in die Bauchhôhle, oder nach vorgängiger 
Anlôthung in ein Darmstiick ftihren. Colon ascendens oder descendens 
werden auch ohne adhäsive Peritonitis gelegentlich durchbrochen und 
zwar von der von der Serosa nicht umhtiUten hintern Fľáche aus. 

Während so der Magendarmcanal in Folge seiner Elasticiťát 
äussern Gewalteinwirkungen wenig zugängig ist, sind dafilr tiefere 
Organe, welche in Folge ihrer Verborgenheit ganz besonders geschtitzt 
zu sein scheinen, zuweilen in umfangreicher Weise zerstôrt gefunden, 
freilich nur in ganz vereinzelten Fällen. So hat man Pankreas, 
Ductus thoracicus und tiefere Abschnitte des Harnleiters zer- 
reissen sehen. 

Endlich ist auch Sprengung der B lase gefunden worden, aber 
nur bei gleichzeitigem Beckenbruch. 

Alle iibrigen Verletzungen , Briiche und Verrenkungen an ent- 
femter gelegenen Wirbeln, Schädelbriiche mit und ohne GehimerschUt- 
terung, Brtiche der Extremitätenknochen sind nur als zufállige Bei- 
gaben zu betrachten und in der Regel der Ausdruck einer besonders 
schweren und den Kôrper an zahlreichen SteDen trefifenden Gewalt. 

Heilungs- und Ausgleichungsvorgänge. Die Gelegen- 
heit, subcutane Nierenverletzungen histologisch zu prtifen, ist bisher 
so selten benutzt worden, dass wir nur zwei Arbeiten dartiber besitzen. 
Die erste ist die Dissertation von F. Oberbeck aus dem Heller'schen 
Inštitút in Eiel, in welcher das Ergebniss der Untersuchung zweier 
menschlicher Nieren mitgetheilt wird. Eine dritte Niere, welche 
nach vorangegangener Convexnephrotomie in der Marburger Klinik 
später ausgeschält wurde, ist von Dr. Arthur Barth sehr genau unter- 
sucht worden. Diese Untersuchungen zeigen, dass die Vorgänge an 
der menschlichen Niere so ziemlich die gleichen sind wie bei Thieren ; 
wir diirfen uns deshalb in der nachfolgenden Darstellung auf das sehr 
viel reichere Materiál, welches fiir thierische Nierenverletzungen vor- 
liegt, beziehen. Ich folge in derselben den AusfUhrungen, welche Barth 
nach einer auf meine Veranlassung untemommenen Studie von diesen 
Vorgängen in klarer und anschauUcher Weise gegeben hat. 

Eine Nierenwunde, wie sie Barth durch Resection eines Stiickes 
des Nierenparenchyms mit nachfolgender Catgutnaht hergestellt hatte, 
zeigte sich schon nach 2mal 24 Stunden fest verklebt, etwaige Wund- 
hôhlen mit einem Blutgerinnsel erfilUt, die glatten Schnittflächen aber 
durch eine fíbrinôse Eittsubstanz zusammengehalten, endlich die Kapsel 
äusserlich von einem Gerinnsel iiberdeckt. Während das Epithel der 
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geraden Harncanälchen noch ganz unyerändert erschien, zeigte das 
ilbrige Parenchym schwere Schädigungen als Polge der durch die Ver- 
wunduDg veranlassten Girculationsstôrungen. Sind diese Stdrungen nicht 
allzu erheblich, so rufi die mangelnde Blutzufuhr nur Degeneration des 
besonders empfíndlichen Tubularepithels hervor ; ist aber die Blutznfulur 
eines Bezirks durch Verletzung des zufUhrenden Hauptsťämmchens 
gänzlich unterbrocben, so verŕállt das Parenchym einer totalen aseptischen 
Nekrose und zwar, der Gefássvertheilung entsprechend , in Keilfomi. 
Die feineren Yeränderungen bestehen zunächst in regressiven Metamor- 
phosen in den Epithelien, auf welche weiterhin Wucherungsvorgänge 
sowohl in den Epithelien als im interstdtiellen Bindegewebe folgen, um 
mit einer schrumpfenden Narbe ihren Abschluss zu fínden. Die Intensität 
dieser Processe ist durchschnittlich am bedeutendsten in der nächsten 
Umgebung der Verletzung, während sie nach der Peripherie zu all- 
mählich abklingt. Was die regressiven Veränderungen anlangt, so be- 
steht ein erheblicher Unterschied in der Empfindlichkeit des Tubular- 
epithels gegeníiber dem Epithel der Glomeruli einerseits, und der Schleifen, 
sowie der geraden Harncanälchen andererseits. Ersteres reagirt bereits 
auf die leichtesten Girculationsstôrungen in der Weise, dass während 
ein homogenes Exsudat die Lichtimg der gewundenen Canäle fílllt, die 
Epithelien schnell verfetten und zerfallen. Dagegen zeigen insbesondere 
die Olomeruli eine so sehr viel grossere Widerstandskraft, dass sie zu- 
weilen inmitten der schwer geschädigten Harncanälchen kaum oder gar 
nicht verändert gefunden werden. 

Gewôhnlich gleichzeitig mit diesem Epithelzerfall treten bereits 
regenerative Yorgänge auf. Kemtheilungsfiguren in allen Gestalten 
werden in dem Epithel, wiederum am meisten dem der gewundenen 
<^anälchen, sichtbar; sie fehlen nur in dem Gebiet totaler Gewebs- 
nekrose. Auch das Epithel des Nierenbeckens , falls letzteres durch 
den Schnitt erôfiiiet wurde, zeigt lebhafte mitotische Verändenmgen. 
In gleicher Weise, wie das Epithel, betheiligt sich der bindegewebige 
Antheil der Niere an der Gewebserneuerung. Die Endothelien der 
intertubuľáren Capillaren, die Endothelien der Gefásse, endlich die fixen 
Bindegewebszellen der fíbrôsen Eapsel beweisen durch das Auftreten 
zahlreicher Mitosen ihre rege Theilnahme. Dagegen fehlt jede Ver- 
iinderung ausserhalb des Y erletzungsbezirks , insbesondere auch in der 
zweiten, imverletzt gelassenen Niere. Zwischen dem 8. bis 12. Táge 
sind bei Thieren diese Yorgänge abgeschlossen ; dann folgt auf £e 
bindegewebige Proliferation ein Štádium der Schrumpfung. Um die 
eigentliche Narbe herum entsteht im Parenchym eine Schrumpfungs- 
zone, welche meist begrenzt ist, zuweilen aber auch den Charakter 
eines diffusen Processes annimmt ; letzteres geschieht nur bei riicksichts- 
loser Gefáss verletzung, während schonende Schnitte immer nur theil- 
weise Schrumpfungen hervorrufen. Das wichtigste Ergebniss des 
Studiums dieser Yorgänge aber dilrfte sein, dass einerseits die Harn- 
canälchen eine Strecke weit in die Narbe vorwachsen, eine theilweise 
Neubildung erleiden, ohne jemals mit den abgetrennten Gefass- 
knäueln wieder in Yerbindung zu treten, dass andererseits jene Gefáss- 
knäuel wohlerhalten bleiben kônnen und nur selten der Schrumpfung 
verfallen. Ptir die ausgefallenen Glomeruli treten dann diejenigen der 
Nachbarschaft in der Weise ein, dass die enorm erweiterten und mit 
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▼ergrôsserten Epithelien ausgekleideten gewundenen Hamcanälchen mit 
gleichfalls stark erweiterten Glomeruluskapseln in Verbindung stehen, 
in welchen abnorm grosse Gefässknäuel liegen. Wir haben es hier 
also mit einer compensatorischen Hypertrophie des harnbereitenden 
Parenchyms der Nachbarschaft zu thun. Eine Glomerulusneubildung, 
wie sie insbesondere Tuffier behauptet hat, findet niemals statt; ihre 
Annahme beruht nur auf unrichtiger Deutung der mikroskopischen 
BUder. 

Wir kônnen demnach die Barth^schen Ansichten, die ich nach 
Einsicht seiner Präparate vollständig zu den meinigen gemacht habe, 
in folgender Weise znsammenfassen: Jede Nierenverletzung ruft einen 
schneUen Zerfall des Tubularepithels, weniger der benachbarten Epithel- 
zonen hervor nnd zwar um so umfangreicher, je ausgedehnter die 
Gefassverletzung war. Sehr schnell setzen aber Regenerationsprocesse 
ein, welche eine Wucherung und Neubildung des Epithels sowohl, als 
des interstitiellen Bindegewebes hervorrufen. Die durchschnittenen 
Hamcanälchen wachsen aus, en den aber blind, ohne ihre Glomeruli 
wieder zu erreichen. Neubildung der Glomeruli findet niemals statt; 
die von Tuffier festgestellte compensatorische Hypertrophie des ver- 
letzten Organs beruht auf einer compensatorischen Hypertrophie der 
unverletzt gebliebenen Canäle und ihrer Glomeruli. 

Symptóme und Verlauf. Ein Mensch, welcher eine subcutane 
Nierenverletzung erlitten hat, zeigt eine Reihe von Symptomen, welche ( 
theils allgemeiner, theils ôrtlicher Nátur sind. 

Die Symptóme allgemeiner Nátur stellen sich dar in Form einer 
Einwirkung auf das Centralnervensystem. In einigen Fällen leitet eine 
tiefe Ohnmacht mit Bewusstlosigkeit die Scéne ein, welche indessen nicht 
lange anzuhalten pflegt. Andere Malé treten die Erscheinungen des 
Shok oder eines tiefen Gollapses in den Vordergrund. Der Verletzte 
liegt ruhig und ohne Schmerzensäusserung da, nur bei Bewegungen 
oder bei Druck auf die verletzte Stelle schreit er laut auf; oder er 
liegt leise klagend und wimmernd auf seinem Láger, antwortet auf 
kein Anrufen, oder giebt nur langsam, träge und unlustig Bescheid. 
Sein Gesicht ist marmorblass, die ZUge verfallen, reichlicher Schweiss 
bedeckt die Stirn oder das ganze Gesicht; der Puls ist beschleunigt, 
die Pulswelle klein, leicht zusammendrilckbar. Zuweilen erfolgt bald 
nach der Yerletzung Erbrechen, welches sich mehríach w'áhrend der 
nächsten Táge wiederholt; es ist nicht immer auf Gehirnanämie zu 
beziehen, vielmehr kann schon eine Abhebung und Reizung des 
Bauchfells durch ausserhalb oder innerhalb seiner Hôhle ergossenes 
Blut, oder eine blutige Infiltration der Gekrôswurzel und der Um- 
gebung des Plexus coeliacus Brechbewegungen auslôsen. — Die Collaps- 
erseheinungen dauem in der Regel nur wenige Stunden, gelegent- 
lich aber auch Táge lang; sie sind bis zu 5 Tagen beobachtet worden. V^ 
Die Erscheinungen sind zuweilen so schwer, dass der Unerfahrene 
den Fall als gänzlich hoffnungslos ansieht, während der Erfahrene 
weiss, dass die Bedeutung auch der anscheinend verzweifeltsten Zu- 
stände nicht so erheblich ist, wenn zunehmende Anämie ausgeschlossen 
werden kann. 

Ganz im Gegensatz zu dem eben gezeichneten schweren Erank- 
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heitsbilde steht in manchen Fällen die Geringfiigigkeit der Allgemein- 
erscheinuDgen. Es handelt sich dabei nicbt ausschliesslicli um leichte 
Fälle von Contusionen und oberflächliclien Einrissen ; vielmehr erweisen 
sich manche scheinbar ganz leichte und unbedeutende Yerletzungen 

' hinterher als ausserordentlich schwer und fiihren sogar binnen kurzer 
Zeit zum Tode. Mehrfach ist beobachtet worden, dass derartig Ver- 
letzte nach einer ganz kurzen Ohnmacht oder auch ohne eine Andeutung 
derselben sich von ihrem Fall erhoben, méhrere Kilometer weit zu 
Fuss nach Hause gingen, oder zu Pferde den Weg zurUcklegten, eine 
v^eite Eisenbahnfahrt machten, oder die Arbeit, v^elche sie zur Zeit des 
Unfalls beschäftigte , ruhig fortsetzten, als ob nichts gescbehen wäre. 
Erst nach einiger Zeit, nach Minuten oder Stunden, entwickeln sich die 
Collapserscheinungen, von denen wir oben gesprochen haben und welche 
in diesem Štádium ausschliesslich auf Rechnung innerer Blutungen 
kommen. Es ist nicht leicht, sich iiber die Ursachen dieser Ver- 
schiedenheiten Rechenschaft zu geben ; weder der Umfang und die Form 
der Verletzung, noch individuelle Anlagen sind als ausreiehende Er- 
kľárungsgriinde anzusehen. Festzuhalten ist aber, dass gewisse Neben- 
verletzungen dabei eine grôssere Rolle spielen dttrflen, als die Nieren- 
verletzungen an sich; denn während einerseits, wie wir später seheu 
v^rerden, Stichverletzungen, welche die Niere allein treflfen, wohl niemals 
ähnliche Erscheinungen zeitigen, hat uns andererseits der Ooltz^sche 
Klopfversuch die schwere Einwirkung von Unterleibstraumen auf das 
Centralnervensystem kennen gelehrt ; und dass bei allen Gewaltwirkungen, 
welche von vom oder von der Seite her die Niere erreichen, auch die 
Organe der Bauchhôhle, insbesondere der Magendarmcanal getrofifen 
werden miissen, liegt auf der Hand. 

-— Unter den ôrtlichen Symptomen, welche auffcreten kônnen» 

haben wir zunächst den Veränderungen der äussern Decken 
unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Freilich fehlen dieselben in der 
íiberwiegenden Mehrzahl aller Beobachtungen gänzlich; allein wo sie 
vorhanden sind, da bieten sie ein nicht zu verachtendes Hillfsmittel fOr 
die Diagnose. Dass an irgend einer Stelle des Unterleibes die Haut 
unter der quetschenden Wirkung der Gewalt einreisst, gehôrt zu den 
ganz seltenen Ausnahmen. Wir kennen nur ein en hierher gehôrigen 
Fall von Pol and, in welchem eine schwangere Frau zwischen Bahn- 
steig und Trittbrett eines fahrenden Zuges eingeklemmt und um ihre 
Längsachse gedreht wurde; bei ihr fand sich, neben einer Nieren- 
zerreissung, noch eine penetrirende Bauchwunde. Sonst sehen wir, je 
nach dem Angriffspunkt der Gewalt, bald in der Lendengegend , bald 
mehr seitlich, bald vorn am Bauch oberflächliche AbschQrfungen, blut- 
riinstige Stellen oder vollkommene Blutbeulen, welche die bekannten 
Farbenveränderungen des unter der Haut ergossenen Blutes durch- 
machen. Erst viele Táge später treten fern von dem Orte der Ein- 
wirkung, nämlich in der Gegend des Leistencanals der verletzten Seite, 
Veränderungen auf, welche indessen von den oben geschilderten Blut- 
ergUssen ganz unabhängig sind. Sie bedeuten vielmehr eine von der 
verletzten Niere aus beginnende und langsam fortschreitende Infíltration 
des retroperitonealen Bindegewebes , welche , wie frtiher erwähnt, sich 
an den Verlauf der Vaša spermatica zu halten scheint. Duménil und 
nach ihm Le Dentu sahen diese spät auftretenden Infiltrationen in der 
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Weichengegend als ein sehr werthvoUes pathognomonisches Zeicfaen 
ftbr Nierenverletzung au; indessen muss daran erinnert werden, dass 
eine Contusion des Bauches auch zu Verletzungen anderer Blutgefásse 
im präperitonealen Bindegewebe, z. B. der Vaša epigastrica, fubren kann, 
welche Blutergtisse an der genannten Stelle erzeugen. Immerhin bleibt 
jenes Symptóm im Zusammenbalt mit andem wichtig fiir die Diagnose. 

Ein weiteres werthvoUes Symptóm ist der ôrtliche Schmerz. 
Selbstverständlich kann derselbe gelegentlicb auf die Contusion der Haut 
und des Dnterhautbindegewebes zurttckgeflihrt werden; allein er iiber- 
steigt danu nicht die Hôhe desjenigen, welcher bei jeder oberflächlichen 
Contusion empfunden wird, zuerst ziemlicb heftig ist, dann dumpfer 
wird und nach 1 — 2 Tagen nur noch auf Druck hervortritt. Auch 
Rippenbriiche konnen ähnliche Schmerzempfíndungen erzeugen, sind 
aber in der Regel doch leicht zu erkennen. Der durch Zerreissung 
einer Niere hervorgerufene Schmerz besitzt EigenthUmlichkeiten in 
Sitz, Wesen und Dauer. Zuweilen tritt er schon während der Ver- 
letzung auf. In einem Falle yon Maunoury gab der Patient, ein 
Kärrner, welcher zwischen dem Rade seines Karrens und einem Pfeiler 
eingepresst worden war, an, dass er im Augenblick der Verletzung ein 
deutliches schmerzhaftes Krachen im Leibe versptirt habe. Auch sonst 
sinď ähnliche Beobachtungen hier und da gemacht worden, deren Selten- 
heit sich wohl aus der häufig eintretenden Besinnungslosigkeit oder aus 
der vôUigen Ablenkung der Aufmerksamkeit bei einem Fall u. dergl. 
erkľárt. Ist der Kranke bei Besinnung, so klagt er sofort Uber einen 
heftigen, nagenden, bohrenden, oft auch durchschiessenden Schmerz, 
welcher in der Tiefe der Lendengegend , zuweilen auch im Kreuz ge- 
fählt wird und von dort nach verschiedenen Richtungen, nach Brust 
und Bauch ausstrahlt. Jede Lageveränderung, insbesondere jeder ôrt- 
liche Druck yermehrt die Empíindlichkeit aufs Aeusserste ; der Kranke 
schreit laut, sucht unwillkiirlich eine Lage auf, welche den Schmerz 
noch am meisten mildert und wehrt sich ängstlich gegen jede Ver- 
änderung dieser Stellung. Bald ist es die Riickenlage, welche ihm am 
genehmsten erscheint, bald die Seitenlage und z war nach der verletzten 
Seite hin, selten die Bauchlage. Auch von vom her ist der Bauch 
zuweilen sehr druckempíindlich, selbst dann, wenn eine Quetschung 
zugleich von yorn und hinten nicht stattgefunden hat. 

Nicht in allen Fällen indessen ist der Schmerz so hochgradig. 
Zuweilen beschränkt er sich auf eine Empfindung von dumpfem Un- 
behagen , von Druck und Schwere , die den Kranken nicht hindert 
seiner Beschäftigung weiterhin obzuliegen; es sind das wahrscheinlich 
Fälle, in welchen schwere Continuitätstrennungen des Organs fehlen. 
Andere Malé entwickelt sich ein heftiger Schmerz erst nach einiger 
Zeit, gewôhnlich erst nach Stunden, um dann ähnliche Gráde zu er- 
reichen, wie oben beschrieben. Allein es scheint, als ob der Charakter 
dieses späten Schmerzes doch einige Verschiedenheiten aufwiese. Er 
besteht mehr in dem GefQhl einer starken Spannung und beruht wahr- 
scheinlich auf der durch eine Blut- oder Uringeschwulst hervorgerufenen 
Zerrung der Kapsel und ihrer Nerven, während der eigentliche Nieren- 
schmerz auf unmittelbare Schädigung der in dem Nierenparenchym ver- 
laufenden Nervenäste zurilckzuftlhren ist, welche bei der Verwundung 
zerríssen worden sind. 
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^ Rayer, Morris und noch in neuester Zeit Newman sprechen 

von einer Ausstrahlung des Leudenschmerzes in die Weiche , in die 
Hoden, selbst bis in den Oberschenkel ; und in der That spielt in 
ältern und neuem Ejrankengeschichten von subcutanen und offenen 
Nierenverletzungen der Hodenschmerz und die an ihn sich anschUessende 
krampfhafte Zusammenziehung des M. cremaster, die Retraction der 
Hoden, wie dies Symptóm kurzweg genannt wird, eine bedeutende 
RoUe. Man dachte sich die Sache offenbar so, dass ein auf die ge- 
mischten oder sensiblen Nervenstämme des Lendengeflechts, insbesondere 
des Nerv. ilio-inguinalis und genito-cruralis ausgettbter Reiz zu einer 
Verlegung der Schmerzempfíndung in die peripheren Yerzweigungen 
dieser Nerven flihre. LeDentu ist anderer Meinung und gewiss mit 
Recht. Der Hodenschmerz scheint ausschliesslich in den Fällen starker 
Nierenblutung beobachtet zu werden und tritt offenbar nur dann auf, 
wenn Blutgerinnsel durch den Hamleiter hindurchgehen ; er kann also 
keine andere Bedeutung beanspruchen als der Hodenschmerz und der 
Gremasterkrampf, welche der Durchgang von Steinen durch den Ham- 
leiter yeranlasst. 

. Der Lendenschmerz kann Táge, selbst Wochen lang in un- 

Terminderter Hefdgkeit andauem ; in der Regel aber nimmt er mit den 
Yoranschreitenden Heilungsvorgängen allmählich ab, um endlich ganz 
zu yerschwinden. Zuweilen indessen bleibt auch nach der Heilung ein 
dumpfer Druck, bei Anstrengungen wohl auch ein stärkeres UnbehageD 
tibrig. Alle diese Fälle, auch diejenigen, in welchen der Schmerz sehr 
lange in unver'ánderter Heftigkeit besteht, miissen den Yerdacht er- 
, wecken, dass die Heilung der Nierenwunde nicht durch erste Vereini- 
gung erfolgt sei, sondern dass schwerere Stônmgen vorhanden seien 
oder sich vorbereiten. 

Mit der Heftigkeit des Schmerzes hängen noch einige andere 
Symptóme zusammen, welche in einzelnen Fällen beobachtet wurden. 
Wie alle Bewegungen hôchst peinliche Empfindungen hervorrufen, so 
auch die Athem bewegungen; insbesondere erzeugt das Auf- und Ab- 
steigen des Zwerchfells unerträgliche Belästigung. Der Yerletzte sucht 
deshalb diese Bewegungen auf das denkbar geringste Maass ein- 
zuschränken. Das Athmen erscheint in seiner Oberflächlich- 
keitfastaufgehoben und wird ausschliesslich durch die Brustmuskekí 
vermittelt ; um das Zwerchfell an ausgiebigem Bewegungen zu hindem, 
sind die Bauchmuskeln krampfhaft zusammengezogen , der Leib ist 
flach oder selbst hohl. Auch alle besondem Exspirationsbewegungen 
werden nach Môglichkeit vermieden; die Sprache ist in ein leises, 
stockendes Fltlstern verwandelt, dessen sich der Eranke ttberdies hôchst 
j ungem imd mit sichtlicher Anstrengung bedient. Viel häufiger aller- 
dings, als dies Verhalten, ist eine baldige Aufkreibung des Leibes, deren 
Ursachen weiterhin besprochen werden soUen. 

Als drittes, imd wohl das wichtigste ôrtliche Symptóm einer 
Nierenverletzung sind die qualitativen Veränderungen des Urins 
zu nennen und unter diesen insbesondere das Blutharnen. Freilich 
ist dasselbe nicht in allen Fällen vorhanden ; vielmehr kônnen nur die- 
jenigen Verletzungen zu einer nennenswerthen Blutung fQhren, welche 
bis in die Nierenkelche oder das Nierenbecken dringen. Ebenso muss 
herrorgehoben werden, dass eine Blutung auch nach Verletzung tieferer 
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Abschnitte der Hamwege entstehen kann. Immerhin sind das seltene 
Fälle und sie sind in der Regel nicht schwer von einer Nierenblutung 
zu unterscheiden. Eine Blutnng ans der Hamblase ist meistens nur 
bei Beckenbrilchen zu erwarten ; und eine Blutung aus einem zerrissenen 
Hamleiter wird sehr bald anderweitige unverkennbare Zeichen her- 
vorrufen. 

Ergiesst sich das Blut aus den zerrissenen Nierengefassen in / 
starkem Strahle in das Nierenbecken und den Hamleiter, so tritt eine ; 
schnelle Fúllung der vielleicht vorher schon mit Urin belasteten Blase, 
und damit sofort heftiger Harndrang ein. Oiebt der Kranke diesem 
Drange nach, so entleert er zu seinem nicht geringen Schrecken schein- 
bar reines, flflssiges Blut, meist ohne jede Schwierigkeit. Andere Malé 
aber ist der Yersuch der Urinentleerung, trotz unablässigem Drängen, 
erfolglos. Die Ursache kann eine doppelte sein. Zuweilen hindert die 
Schmerzhaftigkeit des Leibes an einer erfolgreichen Ausnutzung der 
Bauchpresse; andere Male aber hat das Blut bei seinem Durchgange 
durch den Hamleiter Zeit zur Oerinnung gefunden, so dass wurm- 
formige Gerinnsel neben flttssigem Blut sich in der Blase ansammeln. 
Dann kann ein solches Oerinnsel als Ventil wirken, welches allem 
Pressen zum Trotz die HammUndung fest verschliesst. Die Ham- 
verhaltung wird jetzt ausserordentlich schmerzhaft, zumal da unter 
solchen Umständen auch der Hoden- und Oberschenkelschmerz nicht 
zu fehlen pflegen; und um die Leiden voU zu machen, erwacht auch 
in der äussem Hamr5hrenmilndung ein heftiges Stechen und Brennen, 
welches an die Eichelschmerzen bei Blasensteinen erinnert. Der ein- 
gefiihrte Eatheter bringt schnelle Erleichterung ; mit dem stark blut- 
haltigen Urin stttrzen gewôhnlich auch einige Blutgerinnsel hervor als ' 
Zeugen der Ursache dieser Sjmptomenreihe. 

Hat indessen das Blut noch länger Zeit zu gerinnen, entweder 
weil die Nierenblutung weniger heftig war, oder weil das Blut in eine ^ 
ganz leere Blase gelangte, so fUllt sich diese vôllig mit Gerinnseln. 
Die Erscheinungen steigem sich dementsprechend ; aber der Eatheter 
bringt in diesem Falle keine Erleichterung, weil das geronnene Blut 
nicht abfliesst, das Inštrument sich vielmehr fortdauemd yerstopft. In 
seltenen FaUen geschieht es auch, dass das Blut schon im Nieren- 
becken gerinnt und eine Hämatonephrose erzeugt, welche eine er- 7 
bebliche Grdsse erreichen kann. Gewôhnlich zersetzt sich ein solcher^ 
Blutpflock bald und wird sttickweis in die Blase fortgespiilt; ausnahms- 
weise bleibt er aber auch sehr lange liegen. So fand Holmes 
bei der Section eines 18 Monate nach der Verletzung an Nieren- 
schrumpfung gestorbenen Mannes noch einen Blutpflock im Nieren- 
becken. 

GlUcklicher Weise sind Blutungen von solcher Heftigkeit selten 
und daher ist in der Mehrzahl der Fälle das Erankheitsbild erheblich 

m 

milder. Zuweilen vergehen viele Stunden, ehe der Eranke Hamdrang 
verspiirt; der schmerzlos oder mit Schmerzen in der Nierengegend 
entleerte Urin erscheint dann aber gleichfalls blutig. Diese blutige 
Ausscheidung braucht nicht mehrfach wiederzukehren ; manchmal ist 
schon am nächsten Táge, bei der zweiten oder dritten Entleerung nach 
dem Unfall, der Urin ganz oder fast ganz klar. Es gelingt indessen 
leicht, auch dann noch die Anwesenheit von Blut mikroskopisch und 
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chemiscli nachzuweisen. In dem geringfiigigen Bodensatz zeigt uns das 
Mikroskop noch rothe Blutkôrperchen , und bei der Helleťschen 
Blufcprobe (s. S. 75) fallen rothbraune Flocken zu Boden, indem die 
sich ausscheidenden Erdphospbate den Blutfarbstoff mechanisch mit- 
reissen. 

y Der in der Blase längere Zeit zurtickgehaltene Urin erscheint 

scbon bei der ersten, gewôhnĽch aber ersí bei spätem Entleerungen 
nicbt mehr blutroth, sondern mehr braunroth gefárbt; auch besitzen 
die Blutkôrperchen nicht mehr die normále Scheibenform mit Delle 
oder die Stechapfelform , sondern sind kuglig, bräunlich entfárbt oder 
ganz farblos, Ubrigens von sehr verschiedener Grôsse. Die lange Be- 
riihrung des kôrperwarmen Urins mit Blut entziebt nach Ultzmann 
den Blutkôrperchen den SauerstoflF und bewirkt ihren Zerfall unter dem 
Einíluss des Hamstoffs. Wir besitzen in diesem Verhalten des Urins 
ein sicheres Zeichen dafUr, dass nur eine capillare Blutung stattgefunden 
hat, ein fiir die Prognose sehr wichtiges Verhalten. 

Bei allen schwereren Verletzungen steht auch im weitem Verlauf 
das Symptóm der H'ámaturie im Vordergrunde des Interesses. Es gehôrt 
zu den Ausnahmen, dass die Blutung innerhalb der ersten 24 Stunden 
zum Tode fiihrt ; indessen liegen doch eine Anzahl von Beobachtungen 
vor, in denen der Kranke unter den Zeichen einer innem Blutung 
schnell erlag und in welchen nach wiederholten Entleenmgen fast reinen 
Blutes während des Lebens entweder die Blase prali mit Blut erfUlt 
gefunden wurde, oder ein sehr umfangreicher Bluterguss die zerrissene 
Niere umhttllte. In den meisten Fällen aber erfolgt der tôdtliche 
Ausgang einer Blutung erst nach Tagen oder Wochen, indem die 
blutige Beimengung zum Urin bald stärker, bald schwächer auf- 
trítt, zuweilen auch ganz aufhôrt, um nach einigen Tagen mit er- 
neuter Heftigkeit wiederzukehren. Solche RtXckfálle treten in manchen 
Fällen in ľángem Abständen immer von Neuem auf, bis die Eräft^ 
des Eranken erschôpfb sind und eine hochgradige Blutleere ihn 
hinwegrafft. Es kann dies selbst dann geschehen, wenn die erste 
Blutung verhältnissmässig schnell nachliess, besonders aber, wenn un- 
zweckmässiges Verhalten des Verletzten, grosse Unruhe, heftige Be- 
wegungen, Oemiithserregungen oder Diätfehler die FortsptQung eines 
arteriellen Thrombus begíinstigen. Als ein hôchst ungewôhnliches £r- 
eigniss muss es angesehen werden, wenn nach langer Pause, während 
welcher der Urin ganz klar erschien, plôtzlich eine grosse Menge kaffee- 
brauner FlUssigkeit entleert wird. In dem von Jäckel mitgetheilten 
Falle, in welchem mehrere Táge lang bis zu 3600 ccm eines solchen 
Urins abgingen, war dies Ereigniss auf eine kräftige Betastung einer 
in der Nierengegend entstandenen Geschwulst zuriickzuftihren , nach- 
dem die chemische Untersuchung mehrfach Urobilin im Harn hatte 
erkennen lassen. OfiPenbar war durch den Druck eine weite Oeffiiung 
in dem Blutsacke nach dem Nierenbecken hin entstanden, so dass die 
Ansammiung schnell entleert wurde. Der Eranke genas. 

Die Reaction des Urins bleibt, wenn die Verletzung eine bisher 
gesunde Niere traf, durchweg sauer. So lange er Blut enthält, lassen 
sich stets eine grôssere oder geríngere Eiweissmenge und nach Hol z 
auch regelmässig Cylinder nachweisen. 

DieseEiweissausscheidung nun dauert zuweilen noch an, wenn 
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auch der Blutgehalt ganz oder fast ganz aus dem Urin verschwunden 
ist: es entwickelt sich eine traumatische Nephritis. Auf solche 
Zustände hat zuerst Bi Hrot h aufmerksam gemacht. Sie sind indessen 
häufiger, als es nach den ersten MittheiluDgen erscheinen mochte; denn 
mindestens 18 sicher beobachtete Fälle lassen sich in der Litteratnr 
nachweisen. Die traumatische Nephritis hat gewisse Eigenthtimlich- 
keiten, welche sie neben den tibrigen Formen der Nierenentztindung 
als etwas Besonderes hinstellen. Zuweilen tritt sie im unmittelbaren 
Anschluss an eine Oewaltwirkung auf, ohne dass Bluthamen sich ge- 
zeigt hätte; häufiger indessen so, dass sie sich an eine mehrťágige 
Hämaturie anschliesst. Untersucht man den Urin beim Aufhôren der 
blutigen Ausscheidungen mikroskopisch, so fíndet man gelegentlich noch 
bräunliche, kriimliche Massen, aber nicht, wenigstens nicht regelmässig, 
Cylinder und Epithelien. Indessen wenige Táge später sind massenhaft 
bald schmale, bald breite, blasse hyaline Cylinder vorhanden, welche 
zum Theil mit Epithelien oder Eôrnchen bedeckt sind. Von diesem 
Augenblick an ist stets Eiweiss im Urin nachweisbar. Das Eigenthtim- 
liche dieses Zustandes aber besteht darin, dass die Albuminurie sich 
gewôhnlich mit Polyurie vergesellschaftet. Während also die Anwesen- 
heit der Cylinder und der ihnen anhaftenden Epithelien auf eine Be- 
theiligung der Harncanälchen hindeutet, auf eine parenchymatose Ne- 
phritis, so spricht die Yermehrung der Hammenge fttr eine Betheiligung 
des interstitiellen Gewebes; denn nur bei der Schrumpfniere sind wir 
gewohnt, vermehrte Urinmengen zu sehen. Es muss sich also um eine 
Mischform beider EntzUndungsgruppen handeln, wie es leicht begreiflich 
ist, wenn wir uns erinnern, dass die Einrisse alle Gewebsarten durch- 
setzen und dass von deren Wänden her die Ausgleichungsvorgänge 
beginnen. Gehen die Reize, welche auf die Wände der Wunde ein- 
wirken, Uber ein gewisses Maass hinaus, so entsteht, anstatt des die 
Vemarbung einleitenden Heilungsprocesses, eine die ganze Niere durch- 
setzende Entztindung. Ich verweise in dieser Beziehung auf die oben 
gegebene Schilderung der feinem Vorgänge bei Heilung von Nierenwunden. 

Eine weitere Eigenthiimlichkeit dieser traumatischen Albuminurie 
ist das zuweilen ungewôhnlich schnelle Aufbreten von ôdematosen An- 
schwellungen der Ftisse, des Gesichtes oder des ganzen Kôrpers. Bei 
der Beurtheilung eines solchen Zustandes wird man freilich nicht ver- 
gessen diirfen, dass eine Contusion auch einmal ein bereits vorher er- 
kranktes Organ treflfen kann, wie in dem oben besprochenen Falle von 
Lombroso. Allein in den meisten derartigen Beobachtungen war die 
Niere vor dem Unfall, wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit, ge- 
sund gewesen. 

Noch sonderbarer ist es, dass nach der Beobachtung von Potain 
das Oedem nicht selten einseitig auftrítt und zwar entweder ausschliess- 
lich, oder doch vorwiegend der verletzten Seite entsprechend. Unter 
5 Fällen will Potain 3mal ganz einseitige, 2 mal vorwiegend einseitige 
Oedeme gesehen haben. Seine Erklärung geht dahin, dass in diesen 
Fällen der Sympathicus einer Seite an der Verletzung mitbetheiligt sei. 
Viel ist freilich mit dieser Deutung nicht gewonnen; und wenn die 
Beobachtungen sich weiterhin bestätigen sollten, so muss das einseitige 
Oedem vorläufig noch als eine der schwer erkľárlichen Thatsachen er- 
scheinen, denen wir in der Nierenchirurgie mehrfach begegnen. 
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Neben diesen qualitativen Aenderungen des Urins stehen als 
viertes Symptóm die quantitativen Abweichungen, die Anurie, 
Oligurie und Polyurie. Freilich gehôren diese Erscheinungen zu 
den Ausnahmen, da sie bisher nur in einer kleinen Anzahl der Ver- 
letzungen beobachtet zu sein scbeinen ; allein wenn sie vorhanden sind, 
so bilden sie ein ilberaus werthvolles Htilfsmittel zur Beurtheilung des 
Falles. Im Oegensatz zu den friiber geschilderten Erscheinungen eines 
schnell sich entwickelnden und sehr qu'álenden Urindranges, zeigen 
manche Yerletzte nicht einmal eine Andeutung dieses Sjmptoms und 
der in die Blase eingefUbrte Eatheter entleert entweder gar nichts, oder 
nur wenige Tropfen Blut. Hält ein solcher Zustand länger als hôch- 
stens 24 Stimden an, so ist er stets als äusserst bedenklich anzusehen. 
Entweder ist die Blase zerrissen und das den Hamleitem entstrômende 
Secret ei^esst sich unmittelbar in die Bauchhôhle , oder beide Ham- 
leiter bezw. Nierenbecken sind zerrissen, oder endlich beide Nieren 
haben scbwere traumatiscbe Stôrungen erlitten. Letztere brauchen 
keineswegs ausgedebnte Zertriimmenmgen des Zwillingsorgans darzu- 
stellen; vielmehr kommen auch anderweitige Stôrungen in Betracht, 
zumal Yon Seiten der Oefasse. So berichtet Moxon einen Fall, in 
welchem es zu einer fast vollständigen Obliteration beider Nieren- 
arterien gekonmien war. — Ist iiberhaupt nur eine absondemde Niere 
Torhanden, während die andere fehlt oder unvollkommen entwickelt 
ist, so geniigt nattirlich die Zerquetschung der einen Niere oder die 
Zerreissung ihres Hamleiters, um das Fehlen des Urins in den untem 
Hamwegen zu erklären. 

In einer weitem Oruppe von F'állen ist gleichfalls zunächst Anurie 
vorhanden; allein schon nach wenigen Stunden wird der Urin zwar 
wieder entleert, aber die XJrinmenge bleibt weit unter der Norm. 
Andere Malé wird zunächst freiwillig oder mittels des Katheters eine 
reichliche Hammenge entleert, weil die Blase schon vor dem Unfall 
gefilUt war; dann aber sinkt die Menge der Ausscheidung in auf- 
fálliger Weise, und zwar nicht seiten weit unter die Hälfte der 
24stiindigen Durchschnittsmenge. Es sind Táge lang Ausscheidungen 
von nur 200 — 500 ccm in 24 Stunden beobachtet worden. Zuweilen 
geschieht es dann wohl, dass nach einigen Tagen die Hälfte des Durch- 
schnittsmaasses wieder iiberschritten wird, dass 800 — 900 ccm entleert 
werden, ohne dass aber auf lange hinaus die normále Hôhe wieder 
erreicht wiirde. Gewôhnlich ist der gelieferte Harn dabei ganz klar 
oder enthält doch nur Spuren von Blut. Dies eigenthlimliche Yerhalten 
ľásst sich nur so erklären, dass die eine yerletzte Niere vollkonmien 
ausser Thätigkeit gesetzt ist; das andere, unverletzte Organ muss also 
allein die Blasenfíillung besorgen. Aber auch dies steht anfanglich 
unter dem Einfluss eines Nervenreflexes , welcher die Absonderung 
hemmt; h5rt dieser Nerveneinfluss auf, so tritt als Ausgleich fíir 
die verlorene Absonderungsfláche der anderen Seite eine stärkere 
Thätigkeit der gesunden Niere ein, welche zwar Uber das Mittel- 
maass erheblich hinauszugehen pflegt, ohne aber die Hôhe der 
normalen Oesammtmenge zu erreichen. Die phjsiologische Erklärung 
fUr solche Erscheinungen haben wir auf S. 54 und 55 zu gefoen 
versucht. 

Was endlich die Polyurie anbelangt, so haben wir dieselbe oben 
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bereits kurz erwähnt. Sie ist bisher gleichfalls nur selten beobachtet 
worden. Véret hat 12 Fälle zusammengestellt, in welchen die Poly- 
urie gewôhnlich mit Eiweissausscheidung verbunden war; nur in 
2 Fällen trat sie fUr sich allein auf. Die enďeerte Urinmenge betrug 
zwischen 2 — 10 Litem in 24 Stunden. Ihr Auftreten erfolgte zwischen 
dem 2. bis zum 5. Táge, ihre Dauer betrug in den 2 Fällen ohne 
gleichzeitige Eiweissausscheidung nur wenige Táge, während in den 
tlbrígen der Zustand Wochen oder Monate lang sich fortsetzte. — In 
Betreff der Erklärung mttssen wir gleichfalls auf die physiologischen 
Vorbemerkungen verweisen. 

Das filnfte ôrtliche Symptóm ist die ôrtliche Schwellung, 
welche schneller oder langsamer sich entwickelt. Die Ursache kann 
eine FlUssigkeitsansammlung in der Niere oder ausserhalb derselben 
sein. Im ersten Falle handelt es sich stets um Ausdehnung des Nieren- 
beckens durch geronnenes Blut, um eine Hämatonephrose,im zweiten 
Falle gewôhnlich um eine gleichzeitige Infíltration mit Blut und Urin. 
Nur wenn der obere TheU des Hamleiters oder das Nierenbecken, 
ohne Betheiligung der Oefásse, eingerissen ist, kann die sich ent- 
wickelnde Geschwulst ausschliesslich durch Austritt von Ham veran- 
lasst sein. Die Schwellung, falls sie erheblich geworden, wird zuweilen 
schon dem Auge erkenubar, indem die Gegend unter dem einen oder 
dem andem Rippenbogen eine sichtbare Hervorwôlbung zeigt. Durch 
doppelhändiges Betasten, soweit die Schmerzhaftigkeit ein solches zu- 
lässt, kann man eine Geschwulst erkennen, welche eine gewisse Beweg- 
lichkeit von vom nach hinten, rechts auch gegen die Leber zeigt. Bei 
der Percussion erweist sich die Lendengegend meist vollkommen ge- 
dämpft, imd erst weiter nach vom pflegt der medianwärts verdrängte 
Dickdarm an seinem tympanitischen Schall erkennbar zu werden. Zu- 
weilen ist derselbe aber durch die hinter ihm lagemden Blutmassen 
so zusammengedrtickt , dass das ganze Hypochondrium geďámpft er- 
scheint; erst später, bei dem in der Regel sich entwickelnden Meteoris- 
mus, wird ein Theil der Geschwulst, und zwar gewôhnlich der mediale 
Theil, wieder tympanitisch. 

In spätem Stadien, wenn die Schmerzhaftigkeit etwas nachgelassen 
hat, gelingt es auch, in der Geschwulst Fluctuation nachzuweisen; 
doch gehôrt das keineswegs zu den regelmässigen, oder auch nur häu- 
figen Erscheinungen. 

Das sechste ôrtliche S3rmptom ist der Meteorismus. Bald 
schnell, bald langsam entwickelt sich eine gasige Auftreibung des 
Leibes, welche indessen nur selten sehr hochgradig zu werden pflegt. 
Immerhin sind die Symptóme auch bei mässigen Graden schon sehr 
lästig und kônnen selbst gefáhrlich werden. Die Leber wird auf die 
ELante gestellt und zeigt eine nur schmale Dämpfungszone, das Zwerch- 
fell in die Hôhe gedrängt und dadurch die Athembewegungen noch 
schwieriger gemacht, als sie es ohnedies schon sind. Die Yerdauung 
ist etwas angehalten; doch scheinen ernstere Stôrungen von Seiten 
des Darmes eine seltene Ausnahme zu sein. Nur in ganz vereinzelten 
Fällen ist von dem Auftreten eines blutigen Stuhles die Rede, der hier 
indessen ofiPenbar auf eine Complication, auf eine gleichzeitige Quetschung 
des Dannes hinweist, mit der Nierenverletzung an sich aber nichts zu 
thun hat. Auch der Singultus, welcher von einigen Beobachtern, meist 
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im Zusammenhang mit Erbrechen, erwähnt wird, ist nur der Ausdruck 
einer Schädigung des Darmcanals. 

Der Meteorismus kann bei jeder Nierenverletzung auftreten, weist 
aber in der Regel auf einen retroperitonealen, noch häufiger auf einen 
intraperitonealen Erguss hin. 

Wir kommen damit auf das siebente ôrtliche Symptóm, den 
intraperitonealen Erguss. Die Ursache desselben ist dreifach: 
entweder es handelt sich um einen serôsen Erguss, welcher durch 
die Circulationsstorungen in Folge des retroperitonealen Blutergusses 
erzeugt wird, oder es findet eine Blutung aus gleichzeitig verletzten 
Unteríeibsorganen , der Leber imd Milz statt, oder endlich Blut und 
XJrin strôraen durch das zerrissene Bauchfell aus der verletzten Niere 
in die Unterleibshôhle. Der objective ôrtliche Befund ist in allen drei 
Fällen derselbe : bei Riickenlage zeigt die Percussion in den abhängígen 
Stellen der Flanken Dämpfung, welche bei Lagewechsel ihre Stellung 
verändert. Dies Symptóm bleibt selbst dann, wenn reines Blut die 
Bauchhôhle erftillt, da dasselbe doch immer nur zum Theil gerinnt 
und deshalb der Scbwere nach die Lage zu wechseln vermag. Ein 
schnell wachsender Erguss, verbunden mit den Zeichen zunelmiender 
An'ámie, weist auf eine in die Bauchhôhle erfolgende Blutung hin. 
Das Bauchfell verhält sich diesen verschiedenen ErgUssen gegenilber 
yerschieden. Serôse Ergíisse reizen das Bauchfell nicht; daher sind 
Empiindlichkeit und Brechreiz nur so weit vorhanden, als sie durch 
die retroperitoneale Blutinfiltration bedingt werden. Der intraperitoneale 
; Bluterguss ruft gleichfalls nur eine mässige, wenn auch bereits deut- 
lich ausgesprochene Druckempfindlichkeit hervor. Strômt aber mit dem 
Blut zugleich Urin in den geôffneten Bauchfellsack, so pflegt die Zer- 
setzung nicht lange auf sich warten zu lassen; es entwickelt sich eine 
septische BauchfellentzUndung, und die Ej'anken gehen unfehlbar binnen 
wenigen Tagen zu Grunde, wenn nicht auf operativem Wege HtQfe 
gebracht wird. 

Wir haben bisher zwei Gefahren kennen gelemt, welche das Leben 
des Kranken ernstlich bedrohen : die unstillbare Blutung und die Bauch- 
. fellentztindung. Zu ihnen gesellt sich als dritte die Zersefczung und 
Eiterung im Bereich der verletzten Niere, welche einer Infection von 
den untern Hamwegen oder vom Blute her ihren Ursprung verdanki 
Haben wiederholte Blutansammlungen in der Blase die häufíge An- 
wendung des Katheters nôthig gemacht, so liegt, wenn nicht peinHchste 
Sauberkeit geiibt wird, stets die Gefahr einer Infection des Blasen- 
inhaltes vor. Der bis dahin saure Urin wird neutral oder schwach 
alkalisch, die in der Blase noch vorhandenen Gerinnsel erweichen zn 
schmierigen, theerartigen Massen, der Urin wird schmutzig braun- 
roth, íibelriechend und wimmelt von Stäbchen und Eokken. Damit 
Hand in Hand geht ein remittirendes Fieber mit morgendlichen Abfállen, 
welches aber Abends zu immer steilem Gipfeln ansteigt. Gewôhnlich 
bildet ein Schtittelfrost mit nachfolgendem Schweiss den Uebergang 
zu continuirlichem Fieber. Damit ist der Beginn einer eitrigen Pyelo- 
nephritis gekennzeichnet. Andere Malé beginnt das Fieber bei bisher 
klarem oder blutigem Urin mit saurer Reaction ganz plôtzlich, nut 
oder ohne Schiittelfrost. Wir haben es dann in der Regel mit Eiterung 
zwischen den zerrissenen Nierenstiicken oder im Bereich der Eapsel 
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zu thun. Im letztern Falle kann der Urin zun'áchst ganz ungetrtibt 
bleiben; bei Eiterungen aber zwischen den Bruchstucken der Niere 
wird er immer einen melír oder weniger erheblichen eitrigen Boden- 
satz aufweisen. Da diese Erscheinung mit häufigem Harndrang auf- 
tritt, so wird sie leicht als Symptóm eines eitrigen Blasencatarrhs an- 
gesehen, zumal dann, wenn die Reaction des Urins nicht sauer bleibt, 
wie es zuweilen der Fall, sondem neutral oder gar alkalisch wird. 

In dieser Weise wird das Leben des Verletzten zuweilen schon 
kurze Zeit nacli der Oewaltwirkung, andere Malé aber erst spät, nach 
Monaten, selbst nach Jahr und Tag in Frage gestellt, entweder durch 
septische Infection oder nach Durchbruch eines Abscesses in die Bauch- 
hôhle, wie es Kade beobachtet hat. Wir verzichten indessen hier 
auf eine weitere Darstellung des Verlaufs, da der Eiterung in der 
Niere und in ihrer Umgebung eigene Abschnitte gewidmet sind. 

Weitere ungiinstige Ausgänge, welche wir hier gleichfalls nur 
andeuten wollen, sind die Bildung einer Sackniere, welche zuweilen 
schon kurze Zeit nach der Verletzung in die Erscheinung tritt, und 
endlich die Bildung von Nierengries oder Nierenstein. 

Diagnose. Aus den vorstehend geschilderten Symptomen ist 
die Diagnose bei aufmerksamer Untersuchung, seltene Ausnahmen ab- 
gerechnet, wohl in jedem einzelnen Falle mit voUer Sicherheit zu stellen. 
Diese seltenen Ausnahmen betreflFen die leichtesten Verletzungen des 
Organs, die oberflächliche Contusion und leichtesten Einrisse der Rinde. 
Fehlt doch bei ihnen dasjenige Zeichen, welches auch dem Laien die 
ernstere Bedeutung des Zustandes vor Augen ruckt, nämlich das Blut- 
hamen. Gewôhnlich ist freilich auch dann noch die Diagnose auf 
Grund zweier wichtiger Symptóme zu stellen : des ortlichen, auf Druck 
ausserordentlich vermehrten Schmerzes, sofern eine Schädigung der 
angrenzenden Rippen ausgeschlossen werden kann, und der ortlichen 
Schwellung. Sie genilgen, um die Diagnose zu stellen. Allein 
es gehôrt immer schon eine gewisse Erfahrung auch in der Unter- 
suchungsmethode dazu, um hier nicht fehl zu gehen; und dass das 
Leiden in vielen Fällen verkannt worden und auch heute noch ver- 
kannt wird, unterhegt keinem Zweifel. Wenn aber auch diese Sym- 
ptóme nicht recht deutlich sind, wenn der Schmerz voriibergehend ist 
oder gar auf die der Gewalteinwirkung entgegengesetzten Seite verlegt 
wird, wenn eine Vergrôsserung der Niere auch bei sorgfáltigster Be- 
tastung nicht nachgewiesen werden kann, dann wird auch der erfah- 
renste Arzt Uber die Nátur der Verletzung schwerlich ins Kláre kommen. 
Gliicklicher Weise hat dieser Zweifel fUr den Kranken keine ungQnstigen 
Folgen; denn alle diese Fälle scheinen ohne Weiteres binnen kurzer 
Zeit zur Heilung zu gelangen. Ob freilich nicht dennoch zuweilen ein 
emsteres Nierenleiden an eine anscheinend unbedeutende Verletzung 
sich anschUesst, darttber kann nach den bisherigen Erfahrungen nicht 
geurtheilt werden, obwohl es sehr wahrscheinlich ist (vergl. Cap. VTI). 

Zu den beiden genannten Symptomen kommt in manchen Fällen 
ein Meteorísmus, der besonders den Dickdarm betrifft und der die 
Annahme einer Nierenverletzung zu untersttitzen geeignet ist. 

Diesen unklaren Fällen gegeniiber wird die grosse Mehrzahl aller 
Nierenverletzungen, wie schon erwähnt, durch eine mehr oder weniger 

Kiister, Chirur^e der Nieren. 14 
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erhebliche Hämaturie gekennzeichnet. Da dieselbe indessen nicht selten 
voriibergehender Nátur ist, so darf man sich mit einer flilchtigen Be- 
trachtung des entleerten Urins nicht begnilgen. Bei längerm Stehen 
oder bei der Bebandlung mittels eines Gentrifugenapparates findet sich 
gewôhnlich ein wenn auch geringfttgiger Bodensatz, und dieser enthält bei 
mikroskopischer Untersuchung rothe Blutkôrperchen, sowie nicht selten 
Fibrincylinder. Unter solchen Umständen soUte auch die Untersuchung 
auf Eiweiss und die Feststellung der 24stUndigen Urinmenge nicht 
unterlassen werden ; sie liefert zuweilen sehr werthvolle Anhaltspunkte. 

Dass es trotz allem dem gelegentlich schwer sein kann, die Seite 
der Verletzung festzustellen, unterliegt gar keinem Zweifel; doch werden 
wiederholte Untersuchungen auch in der Narkose wohl in den meisten 
Fällen genilgende Klarheit schaffen. 

AUe iibrigen Symptóme lassen nur gewisse Besonderheiten der 
Verletzung erkennen; fUr die Diagnose der Verletzung als solcher sind 
sie entbehrlich. Fiir die Vorhersage und Bebandlung des Falles aber 
sind diese Besonderheiten von dem grôssten Belang und bedíirfen da- 
her stets einer aufmerksamen und genauen Berilcksichtigung. 

Prognose. Wenn man alle subcutanen Nierenverletzungen unter- 
schiedslos zusammenstellt, so erscheint die Prognose derselben recht 
emst. Unter 306 Fällen, welche von Ma a s und mir gesammelt worden 
sind, fínden sich 162 Heilungen und 144 Todesfálle; das bedeutet eine 
SterblichkeitsziflFer von 47,05%. Anders aber gestaltet sich die Sache, 
wenn man alle complicirten Fälle ausscheidet, d. h. alle diejenigen, in 
welchen neben der Nierenverletzung noch eine andere Verletzung vor- 
handen ist, die ftir sich allein das Leben bedroht. Als solcbe zaUen 
natiirlich einfache KnochenbrQche, auch Rippenbriiche nicht, wohl aber 
complicirte Knochenbriiche , und unter den Rippenbrtichen alle die- 
jenigen, welche zur Verletzung des Brustfells oder der Lungen Ver- 
anlassung gegeben haben. Zu den complicirten Fällen sind fenier 
Oehim- und RUckenmarksverletzungen, Blasenzerreissungen, Zerreissung 
des Bauchfells und der Unterleibsorgane , doppelseitíge Nieren- 
zerreissungen und die ihnen pathologisch gleichstehenden Zerreissungen 
von Einzelnieren gestellt worden. Nach diesen Oesichtspunkten 
unterscheiden wir zwei Gruppen, die der einfachen und der compU- 
cirten Nierenverletzungen. Einfache Nierenverletzungen finden sich 
unter 306 Fällen 222 mal mit 67 Todesfállen = 30,18 > Mortalitat; 
complicirte dagegen 84 mit 77 Todesfállen = 91,66 > Mortalitat. Die 
ZifFer 30,18 bedeutet demnach die Sterblichkeit einseitiger Nieren- 
verletzungen ohne Complicationen ; sie ist nicht unerheblich hôher als 
diejenige, welche Maas, zum Theil freilich nach andem Gesichts- 
punkten, aus seinen 71 Fällen berechnet hatte und welche sich nur 
auf 22,53 ^/o stellte. — Demnach ergiebt sich aus unsem Zahlen, dass 
nahezu die Hälfte aller Nierenverletzungen iiberhaupt und nahezu ein 
Drittel aller einfachen Nierenverletzungen tôdtlich endet. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Todesfálle einfacher Ver- 
letzungen, weil bei diesen zufállige Neben wirkungen grôssten Theils 
ausgeschlossen werden kônnen. Betrachten wir zunächst die Zeit, 
welche von der Verletzung bis zum Eintritt des Todes verstrich, so 
zeigen sich folgende Gruppen. Es starben 
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innerhalb der eraten 24 Standen 10 Personen 

in den folgenden 6 Tagen 13 , 

nach 3 Wochen 21 , 

, 2 Monaten . . . ' 9 , 

.10 6 , 

in noch späterer Zeit bis zn 20 Jahren. ... 6 « 

unbestimmt 2 , 

67 Personen. 

Wir ersehen hieraus wenigstens das Eine, dass Nierenverleizungen 
nocli sehr späť, selbst noch nach langen Jahren, so schwere Storungen 
hervorzurufen vermôgen, dass sie zur Todesursache werden; in andern 
Fällen blieb die Heilung von Yomherein unvollkommen ; es entwickelte 
sich ein Siechthum, dem der Eranke noch späť erlag. 

In BetreflF der Todesnrsachen vertheilen sich jene 67 Fälle in 
folgender Weise: 

Shok und Collaps 5mal 

Blutungen 30 , 

Eiterungen 27 , 

Nephrítis chronica 3 , 

Stein, Lungenôdem 2 ^ 

67~" 

Die Todesfôlle an Shok und Collaps fallen sämmtlich auf die ersten 
Táge. Es handelt sich meistens um schwere Zertriimmerungen einer 
Niere, welche auf das Nervensjstem so ungiinstig wirkte, dass in 
manchen Fällen schon in wenigen Stunden das Leben erlosch. Oliick- 
licher Weise sprechen die vorstehenden Zahlen fOr die Seltenheit dieses 
Vorkommnisses. 

Ueberhaupt lehrt ein Blick auf dieselben, dass es vorwiegend, 
fast ausschliesslich zwei Oruppen von Ereignissen sind, welche das 
Leben bedrohen: die Blutungen und die Eiterungen. Die Blutungen 
rufen ftlr sich allein fast die Hälfte aller Todesfálle hervor und zwar 
nicht nur im unmittelbaren Anschluss an die Yerletzung, sondem noch 
nach Tagen, Wochen und selbst Monaten ; die bei weitem grässte Zahl 
aber (23) entfállt auf die ersten 4 Wochen, entweder in der Art, dass 
die Blutungen unaufhôrlich sind, bis die Eräfte sich erschôpft haben, 
oder in Form heftiger Nachblutungen , welche nach scheinbar volí- 
kommener Beseitigung der prím'áren Blutung in solcher Heftigkeit auf- 
treten, dass das Leben gleichfalls bald erlischt. Die sehr späten Blu- 
tungen sind meistens die Folge der Bildung traumatischer Aneurysmen, 
Yon denen im Ganzen vier aufgefunden werden konnten. 

Fast ebenso zahlreich sind die Todesfálle an Eiterungen ver- 
schiedenster Form. Sie beginnen zum Theil bereits nach wenigen 
Tagen, erreichen ihre grôsste Zahl innerhalb der ersten 4 Wochen, 
werden später aber erheblich seltener. 

Traumatische parenchjmatôse Nephritis hat in 3 Fällen den Tod 
yeranlasst. 

Wir kônnten diese Zahlen leicht vermehren, wenn wir auch die 
complicirten Yerletzungen in den Kieis unserer Betrachtungen ziehen 
wollten; denn auch bei diesen spielen Blutungen und Eiterungen eine 
so unheilvolle Rolle, dass diese Oruppen zusammen unzweifelhaft viel 
schwerer wiegen, als die Oewaltwirkung an sich und alle sonstigen 
Complicationen zusammengenommen. Da indessen diese Fälle häufig 
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nicht rein sind , so sehen wir lieber von ihrer Besprechung ab ; nur 
das Eine mag hervorgehoben werden, dass bisher nur ein ein- 
ziger Mensch mit dem Leben daYongekommen ist, bei 
dem der Bauchfelliiberzug der Niere nachweislich mit- 
zerrissen war. Es ist dies der Fall von Kehr, bei welchem sofort 
die transperitoneale Nephrectomie gemacht wurde. — Dass selbst der 
TetanusbaciĽus bei Nierenverletzungen in Thätigkeit treten kann, er- 
weisen 2 tôdtlich verlaufene Fälle. 

Wir kônnen demnacb unsere Betrachtungen dahin zusammenfassen, 
dass die Prognose jeder schweren Nierenverletzung , mit und ohne 
Complicationen , recht emst ist, und zwar bauptsächlich in Folge von 
Blutungen und Eiterungen. 

Der Einfluss, welchen operative Eingriffe auf die Sterblichkeitszahlen 
haben, lässt sich zunächst nocli nicht Uberseben, da diese Eingriffe 
noch zu selten gemacht worden sind. Dass sie aber in Zukunft mit 
gťosser Wahrscheinlichkeit sich bemerkbar machen werden, soli später 
erôrtert werden. 

FUr die Prognose des einzelnen Falles ist noch ein anderes Mo- 
ment, ausser Blutung und Eiterung, in Betracht zu ziehen, nämlich die 
Veränderungen der Hammenge. Anurie und Oligurie haben stets eine 
(Ible prognostische Bedeutung; Polyurie mit und ohne Eiweissausschei- 
dung ľásst wenigstens Bedenken wegen etwaiger Nachkrankheiten 
^ntstehen. 

Unter den häufigern Nebenverletzungen sind die Zerreissungen 
der Organe der Bauchhôhle prognostisch am ungUnstigsten ; aber aucb 
die nicht seltenen Zerreissungen des Brustfelles und der Lunge beein- 
flussen den Zustand des Verwundeten in bedenklicher Weise. 

Behandlung. Ist eine Nierenverletzung erkannt oder wenig- 
stens vermuthet, so bedarf der Kranke vor allen Dingen der voU- 
kommensten Ruhe; bei drohendem CoUaps werden von vomherein 
Eamphereinspritzungen am Platze sein. 

Der Verletzte nimmt die Riickenlage ein oder, falls diese schwer 
ertragen wird, die halbe Bauchlage nach der gesunden Seitc hindber. 
Eine Eisblase mit recht klein geschlagenem Eis, noch besser mit 
Schnee, wird auf die Lendengegend der verletzten Seite durch ein 
breites, unter den Eôrper gebrachtes Tuch befestigt; bei Riickenlage 
muss eine sehr platte Blase untergeschoben werden. Der Kôrper liegt, 
entsprechend der meist friihzeitig vorhandenen Blutleere, flach der 
Unterlage auf, der Kopf niedrig. Heftige Schmerzen werden, wenn 
der Kräftezustand es erlaubt, durch eine Morphininjection bekämpft; 
zugleich empfiehlt sich der Vorschlag, welchen Morris macht, näm- 
lich die verletzte Seite durch dachziegelformig sich deckende Heft- 
pflasterstreifen , wie sie bei Rippenbriichen benutzt werden, nihig zu 
stellen. Die gleichmässige Compression, welche dieselben auf die ganze 
Gegend ausUben, mildert den Contusionsschmerz , hindert die Be- 
wegung der untem Rippen und des Zwerchfells und beseitigt dadurch 
die wiederholte Reizung und Bewegung des verletzten Organs; auch 
kann der äussere Druck allenfalls die innere Blutung gUnstig be- 
einflussen. 

DÍ€ Diät muss unter allen Umsťánden beschränkt werden und 
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zwar auf längere Zeit, weil der Durchgang von Kothballen durch das 
Colon einen mechanischen Reiz auf die Niere ausiibt. Aus diesem 
Grunde soĽte auch der Stuhl wenigstens mehrere Táge lang durch 
Morphiuminjectionen angehalten werden. Die innerliche Darreichung 
von Ópium ist nicht empfehlensvirerth , einmal deshalb, weil dasselbe 
die Peristaltik in den untem Darmabschnitten iiberhaupt nicht v^esent- 
lich beeinflusst, vor AUem aber, weil der Magen so wenig wie môg- 
lich in Anspruch genommen werden soU. Die meisten Verletzten 
leiden an sich an Uebelkeit und Brechneigung , welche man nicht 
durch Darreichung von Arzneien vermehren darf; vielmehr empfiehlt 
es sich, dieselbe durch Eissttickchen , welche man schlucken ľásst, zu 
bekämpfen. Aus dem gleichen Grunde wird man auch bei ein- 
tretender H'ámaturie von innerlich wirkenden Blutstillungsmitteln , ins- 
besondere vom Ergotin, absehen. Liegt es doch auf der Hand, dass 
der Brechact so ungiinstig auf die Blutung einwirken muss, dass da- 
durch alle Vortheile, welche man durch jene Heilmittel zu erreichen 
hoffen darf, mehr als aufgewogen werden. Will man daher Ergotin 
geben, so darf es nur auf subcutanem Wege geschehen. Die einzigen 
bluthemmenden Mittel, deren Darreichung durch den Mund erlaubt ist, 
aind Mineralsäuren , welche man bei grossem Durste in Form einer 
Limonáde verabreichen darf. 

Klagt der Kranke flber Hamdrang, ohne doch die Blase selbst- • 
siandig entleeren zu kônnen, so wird man zum Katheter greifen, aber • 
nur dann, wenn man der Asepsis seines Instrumentes vollkommen ) 
sicher ist. Jede Nachlässigkeit in dieser Beziehung kann hier die ' 
allerschlimmsten Folgen haben. Entleert sich durch den Katheter 
blutiger Urin, so soli das Inštrument nach der Entleerung wieder 
herausgenommen werden, um nach Bedilrfniss von Neuem zur Anwen- 
dung zu kommen. Entleert sich aber nichts oder nur wenige Tropfen, 
obwohl die Blase als ein praller Kôrper Uber der Symphyse gefiihlt 
werden kann, so ist sie mit geronnenem Blut gefiillt und muss durchaus 
entleert werden, wenn man dem Eranken grosse Qualen und Gefahren 
ersparen will. Man darf sich nicht damit trôsten, dass der Urin die 
Blutgerinnsel in einigen Tagen auflôst und wegschwemmt. Da man ein 
weiteres Nachstrômen von Blut aus der Niere erwarten muss, so kônnte (^ 
ein solches Gehenlassen leicht verhängnissvoU werden. Die Zertrtim- 
merung des Blutkuchens in der Blase durch Hin- und Herbewegen 
des Eatheterschnabels fiihrt nicht zum Ziel, da sich das Inštrument 
sofort verstopft. Noch weniger ntXtzen Einspritzungen einer schwachen 
antiseptischen Flttssigkeit; man geräth nur in Gefahr, die Blasen- 
spannung aufs Aeusserste zu vermehren, da die FlUssigkeit zwar zu- 
weilen in die Blase eindringt, aber dieselbe durch das verstopfte In- 
štrument hindurch nicht wieder verľásst. Am meisten empfehlenswerth 
ist ein sehr dicker Katheter mit weitem Auge, wie er nach der 
Bigelow'schen Litholapaxie zur Entleerung der Steintriimmer benutzt 
wird. Der mit demselben in Verbindung gesetzte Pumpapparat diirfte 
wohl in vielen Fällen hinreichen, um die zertriimmerten Gerinnsel 
nach aussen zu befordem, wie es Hochenegg in seinem Falle gelang; 
wenn nicht, so ist ein energisch wirkender Saugapparat, irgend eine 
Saugspritze mit weitem Ausflussrohr zu versuchen. 

Es scheint indessen, als ob man auch hiermit nicht in allen Fällen 



214 Blutiingen in Blase und Flanke. 

zum Ziele kárne. Unter solchen Umsťánden werden verscliiedene Ein- 

griffe Yorgeschlagen. L e D en tu räth, eine Aspiration mit dem Ap- 

I párate von Dieulafoy zu versucheu, dessen Nadel man Ober der 

I Sympliyse in die Blase einstechen soli. Er verspricht sich aus dem 

J Grunde einen gewissen Erfolg, weil der Blutkuclien seiner Schwere nach 

i den tiefsten Punkt der Blase einnehmen muss, während Urin und 

fliissiges Blut tiber ihm schwimmen. NatUrlich darf man dann die 

Nadel nicht zu tief einstechen, da sie sich sonst gleichfalls sofort 

i verstopft. Hat der Eingriff Erfolg, so kann man ibn ôfter und so 

lange wiederholen , bis der aufgelôste Blutpflock vom Urin stúckweís 

weggeschwemmt wird. 

Alle Schriftsteller, welche Uber Nierenverletzungen geschrieben 
haben und welche die Blutansammlungen in der Blase bertieksichtigen, 
sprechen von der Môglichkeit, dass eine operative Erôffnimg der Blase 
nothwendig werden kônne. Dennoch ist diese Operation bisher nur einmal 
zur AusfUhrung gekommen. Rowdon in Liverpool macbte bei einem 
12jährígen Enaben wegen unaufhôrlicher Hämaturie nach 17 Tagen 
zuerst die Nephrectomie und 4 Táge später den seitlichen Blasenschnitt, 
um die in Zersetzung begriffenen Blutmassen aus der Blase zu ent- 
fernen. 19 Táge nach dem letzten Eingriff ging der E^ranke an Eitenmg 
in der Ubrig gebliebenen Niere zu Grunde. Ankniipfend an diese Er- 
fahrung, welche manchen Einwurf zulässt, fordem insbesondere eng- 
lische und amerikanische Schriftsteller in ähnlichen Fällen den seit* 
lichen Blasenschnitt oder den Medianschnitt. Dem gegentiber macht 
Le Dentu die zutreffende Bemerkung, dass genannte Operation in 
keiner Weise die vôllige Säuberung der Blase von zersetztem Blut 
sicherstelle; mtisse man also die Blase erô&en, so solle das nur auf 
dem Wege des hohen Blasenschnittes geschehen, welcher allein eine 
geniigende Uebersicht des Blaseninnern zulasse. Das ist gewiss 
Tichtig; allein die Angelegenheit macht zunächst nur den Eindruck 
einer akademischen Streitfrage, da weder durch die Beobachtung 
Rowdon's, noch durch die Ubrige Casuistik der Nacbweis geliefert 
wird, dass es FäUe giebt, in welchen der Blasenschnitt in der That 
unvermeidlich ist. 

Freilich wird man nur unter der Bedingung um so eingreifende 
Operationen an der Blase herumkommen, wenn es gelingt, ein fort- 
dauerndes Nachsickern von Blut aus der Niere zu hindern. Wir kommen 
damit zu der schwierigsten Aufgabe, welcher sich der behandelnde Arzt 
gegeniibergestellt sieht. Wie hat sich derselbe bei der schnell und 
bedrohlich wachsenden Anämie zu verhalten, welche durch heftige 
Hämaturie oder durch einen schnell zunehmenden Bluterguss in 
der Flanke erzeugt wird? 

Diese Frage ist litterarisch und im Einzelfalle sehr verschieden 
beantwortet worden. Die meisten Aerzte haben sich einfach abwartend 
verhalten; mit welchem Erfolg, das lehrt uns die unter ^Prognose'' 
gegebene Uebersicht, aus welcher hervorgeht, dass ein sehr hoher 
Procentsatz aller Todesfálle durch Blutungen veranlasst worden ist. 
Ein solches Verhalten, bei welchem der Arzt mit gekreuzten Armén 
den Kranken vor seinen Augen den Verblutungstod sterben lässt, ist 
als durchaus unchirurgisch zU verurtheilen. Was wttrde man von einem 
Chirurgen denken, welcher nach einer Stichverletzung, etwa der Subclayia, 
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ruhig zusieht, wie sich ein tramnatisches Aneurysma bildet und wie 
dasselbe wächst und die Haut yerdíinnt, ohne durch einen, freilich nicht 
ungefáhrlichen Eingríff der drohenden Gefahr rechtzeitig zu begegnen? . 
Die Stillong der Blutung aus einer zerrissenen Nierenarterie oder deren 
Aesten ist aber weder schwieriger, noch an sicb gefábrlicber, als die 
Operation eines traumatischen Aneurysma der Art. subclavia. 

Dieser Widerstreit zwischen den sonst geltenden chirurgiscben 
Grundsätzen und dem Yerhalten gegentiber den traumatischen Nieren- 
blutungen ist denn auch in der That vielfach empfunden worden. 
Schon G. Šimon tadelt mit lebhaften Worten, dass die Chirurgen 
zwar vor fast hofiftiungslosen Unterbindungen , wie der des Truncus 
anonymus oder gar der Aorta, keineswegs zuriickschrecken, dagegen 
die Kranken mit zerrissener Nierenarterie sich zu Tode bluten lassen. 
Sein Vorschlag geht dahin, zunächst durch den Lendenschnitt die ver- . 
letzte Niere blosszulegen und dann die Stillung der Blutung an Ortl 
und Stelle zu versuchen. Zum Verschluss der Gefasse in der Substanz I 
der Niere kônne man, so meint er, wenigstens soweit Verwundungen 
des untem, nicht von den Rippen bedeckten Theiles in Frage kommen, 
an die Tamponade mit blutstillenden Mitteln oder das GlUheisen denken: 
da aber diese Verfahren voraussichtlich iiberaus unsicher seien, so bleibe 
als einziges zuverlässiges Mittel die Unterbindung des ganzen Nieren- 
stieles und demnächst die Wegnahme der ihrer Blutzufuhr beraubten 
Niere, die Nephrectomie, Ubrig. Diesen Simon'schen Vorschlag 
haben sich die spätem Autoren aller Vôlker zu eigen gemacht, freilich ^ 
stets verbunden mit der Elage, dass es ausserordentlich schwer sei, 
den richtigen Zeitpunkt zu treffen; denn da manche Fälle noch nach 
bedrohlichen Blutungen zur Heilung kämen, so zôgere man gewôhnlich, ' 
bis die Kr'áfte des Kranken so tief gesunken seien, dass der operative 
Eingríff nicht mehr Uberstanden werden kônne. Šimon selber meint, 
dass der Entschluss zu einer derartigen Operation bei subcutanen 
Nierenverletzungen schwerer fallen môge, als bei Štich- und Schuss- 
verletzungen , bei denen eine schon vorhandene Wunde nur erweitert 
zu werden brauche und bei denen auch die Diagnose klarer liege. 
Letzteres kann mit unsem heutigen Hiilfsmitteln nicht mehr zuge- 
standen werden. 

Dementsprechend ist Simon's Rath bisher noch nicht häufig be- 
folgt worden. In der Litteratur finden sich 8 Fälle, in welchen wegen ) 
for^esetzter Hämaturíe oder wachsender Blutgeschwulst mit zunehmender | 
Anämie die Ausschälung der verletzten Niere vorgenommen worden ist. / 
Der erste derartige Fall ist der schon erwähnte von Rowdon vom 
Jahre 1883, in welchem die Operation am 17. Táge vorgenommen 
wurde; 4 Táge später wurde die Cystotomia lateralis ausgeftlhrt. Der 
Kranke ging an Pyelonephritis zu Grunde. Demnächst folgt im ( 
Jahre 1886 Arx, welcher 20 Táge nach der Verletzung operirte; 
auch dieser, zur Zeit der Operation bereits sehr anämische Kranke er- 
lag. Der erste geheilte Fall gehôrt Stúdsgaard (1889) an; er 
operirte bereits 48 Stunden nach dem Unfall. Ebenso verôffentlichten 
im Jahre 1891 Hochenegg, Kosirisky und Bardenheuer, im 
Jahre 1892 Bobroff und 1894 Kehr je einen geheilten Fall; die 
Operationen fielen vom ersten Táge bis in die siebente Woche nach 
der Verletzung. Demnach sind von acht Nephrectomien wegen un- 
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stillbarer Blutung sechs gtinstig verlaufen; und wenn wir in Anschlag 
bringen, dass der Fall von Rowdon in Folge der Blutzersetzung in 
der Blase sich ungiinstig gestaltete imd der Fall von Arx sehr 8pat 
zur Operation kam, so muss zugegeben werden, dass das Verfahren im 
Allgemeinen sich bewährt hat, 

Dennoch kônnen die Bedenken, welche oben beriilirt wurden, 
nicht ohne Weiteres von der Hand gewiesen werden. Die Operation 
stellt in der That einen zu schweren Eingriff gegentiber einem bereits 
durch die Verletzung stark mitgenommenen Kôrper dar; und dies ist 
jedenfalls der Orund, weshalb bei sehr heftigen unmittelbaren Blutungen, 
denen der Verletzte nach wenigen Stunden eriiegt, ein operativer Ein- 
grifif nur einmal (K e h r), und zwar in Form des Bauchschnittes, ver- 
sucht wurde, sonst nicht einmal der bereits von Šimon, wenn auch 
mit Yorbehalt, empfohlene Lendenschnitt. 

Bei der ausserordentlichen Häufigkeit, mit welcher in den letzten 
10 Jahren die Nephrotomie ausgefílhrt wurde, bei der Einfachheit 
des Yerfahrens und der verhäJtnissmässigen Ungefáhrlicbkeit desselben 
muss es auffallend erscheinen, dass dieser Eingriff noch niemals zur 
Stillung von hartn'áckigen Blutungen aus der Nierensubstanz versucht 
worden ist. 

Durch einen im Jahre 1883 verôffentlichten Aufsatz^) habe ich 
nachgewiesen, dass Arterien vom CaUber der Art. vertebralis durch 
antiseptische Tamponade dauemd zum Verschluss gebracht werden 
kônnen. Die Annahme lag nahé, dass auch vom Nierenbecken aus 
ein gentigender Druck auť arteríelle Aeste der Nierensubstanz aus- 
geíibt werden kônne, um ein e Blutung aus denselben dauemd zu stiUen. 
Den Beweis daftir liefert nachfolgende Beobachtung aus der Marburger 
chirurgischen Klinik, nach welcher durch Ausstopfen des Nierenbeckens 
eine drohende Blutung gehemmt und der Eranke geheilt wurde. 

Krankengeschichte 2. 

Funk, Heinrich, 7 Jahre alt, Fuhrmannssohn aus Schänstadt, wurde 
am 8. Júni 1891 in die chirurgische Klinik zu Marburg aufgenommen. Am 
7. Júni war Patient von einer Treppe auf sandigen Boden gefallen und dabei 
mit der rechten Húfte aufgeschlagen. Bald nach dem Sturz trat vorôber- 
gehend Nasenbluten und Erbrechen ein, nach einiger Zeit auch Schmerzen 
in der Bauchgegend, die indessen bald wieder verschwanden. Seit dem Ston 
ist der Darm nicht mehr entleert worden. — Die rechte Nierengegend fahlt 
sich etwas härter an als links, docb fehlt jeder Druckschmerz. Der Harn 
wird am Táge der Aufnahme in einer Quantität von 500 ccm entleert; er 
ist rôthlich gefärbt und enthält Eiweiss; mikroskopiscb sind ziemlich zahl- 
reiche rothe Blutzellen nachweisbar. Da der kleine Patient sich sonst volí- 
kommen wohl befand, die geringfägige Hämaturie sich auch bald wieder 
verlor, so nahmen die Eltern den Jungen, trotz dringendem Abrathen, schon 
am 11. Júni wieder mit nach Hause. 

Indessen schon am 14. wurde er wiedergebracht, weil sich beim Gehen 
sehr grosse Schmerzen in der rechten Seite eingestellt hatten. Es fand sich 
eine Harnverhaltung, welche zur Anwendung des Eatheters nôthigte und 
mittels desselben wurde ein stark blutiger Havn entleert. Der Urin ist roth- 



^) EUster, Ueber Stillung arterieller Blutungen durch antiseptische Tam- 
ponade. Berliner klin. Wochenschr. 1883. 
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braun von Farbe, enthält sehr zabbreiche Blutkôrperchen und reicblicb Ei- 
weiss ; ancb fíndet sicb eine Anzabl grannlirter Cylinder vor. Die Urinmenge 
scbwankte in den näcbsten Tagen zwischen 740 und 1050 ccm. 

Der Kranke wurde zunäcbst auf eine Milcbdiät gesetzt. 

Trotzdem dauerte die Blutung fort, der Urin wurde sogar bluthaltiger 
wie zuvor. Der Junge begann blass zu werden und aucb sein Puls zeigte 
durcb Beschleunigung und verminderte Spannung die herannabende Blut- 
leere an. Es wurde daber bescblossen, der Blutung operativ ein Ziel zu 
setzen. Die recbte Niere liess sicb jetzt sebr deutlicb unter dem recbten 
Rippenbogen fiiblen, war aber dabei nocb immer ganz scbmerzlos. 

Operation am 19. 6. 1891. Durch einen 8 cm langen Horizontál- 
scbnitt zwiscben 12. Rippe und Darmbeinkamm wird auf die Niere vor- ^ 
gedrungen. Die Nierenkapsel ist blutig infíltrírt, mit der serôs-sulzigen 
Umgebung fest verlQtbet. Ein eigentlicber Riss im Nierengewebe ist aucb 
nacb Spaltung und tbeilweiser Ablôsung der Kapsel in dem zu Gesicbt 
kommenden Nierengewebe nicbt erkennbar. Eine Probepunction auf das/ 
Nierenbecken ergiebt kein Besultat; trotzdem wird auf das Becken des' 
zweifellos etwas vergrôsserten Organs eingescbnitten und zwar in radiärer 
Ricbtung. Nacb der Erôffnung fíndet sicb die Häble mit geronnenem und, 
etwas fltissigem Blut ausgefiillt ; dasselbe wird mit den Fingem ausgeräumt, 
wobei es ziemlicb stark blutet, und nun sofort in den Hoblraum erst eine' 
dúnne Scbicbt JodoformmuU, sodann sterilisirter Mull eingestopft. Annäben 
der Scbnittränder des Nierenbeckens an die Haut. 

20. 6. Kein Erbrecben, Puls rubig, Urin nocb blutig, 340 ccm. Die 
Menge des Urins scbwankte in den näcbsten Tagen in ganz auffallenden 
Grenzen. Wäbrend nämlicb vom 20./21. 1270 ccm entleert wurden, betrug 
die Harnmenge vom 24./ 25. nur 450. 

Am 23. 6. Morgens entbielt der Urin mikroskopiscb nocb ziemlicb viel 
Eiterkôrpercben , docb wenig Blut; der trúbe Bodensatz bestand aus Pbos- 
pbaten. Am Nacbmittag war der Urin erbeblicb klarer, strobgelb, entbielt 
mikroskopiscb nur nocb ganz geringe Mengen Blut und Eiter, wobl aber 
geringe Eiweissmengen. 

Der erste Verband lag 3 Táge, dann wurden sämmtlicbe Tampons 
entfemt und nicbt erneuert. Durcb die Wunde wurde nur wenig Urin 
entleert. 

26. 6. Urin ganz klar, mit wolkigem Sediment, obne Spur von Blut 
und obne Eiweiss. Es bestebt nocb eine Nierenbeckenfístel , durcb welcbe 
sicb zeitweise Urin entleert. Menge des durcb die Hamrôbre entleerten 
Urins scbwankt zwiscben 1100 und 1380 ccm. 

6. 7. Die Nierenbeckenfístel bat sicb gescblossen (also in 17 Tagen). 

23. 7. Wunde bis auf einen scbmalen Granulationsstreifen verbeilt. 
Patient bat sicb sebr erbolt. Urin eiweissfrei, klar. sauer, Quantität normál. 
Das Organ bat sicb an seine normále Stelle zunickgezogen. 

Gebeilt entlassen. 

Die Yorstehende Beobachtung fordert entschieden zur Nachahmung 
auf. Sie zeigt, mit welcher Sicherheit ein das Nierenbecken aus- 
stopfender Mullstreifen die Blutung aus zerrissenen Nierenarterien stillt; 
sie zeigt femer, mit welcber Scbnelligkeit eine solcbe Wunde zur 
Heilung gebracbt werden kann. 

Nach diesen vorgängigen Bemerkungen fassen wir das Yerhalten, 
wie es gefahrlichen Blutiingen gegentiber am Platze ist, nocb einmal 
zusammen. Man wird unter solcben Umständen sicb nicbt scheuen 
dUrfen, sofort den Lendenschnitt zu machen, um die Niere freizu- 
legen und zu untersucben. Ergiebt sicb, dass breit klaffende Risse das 
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Organ in mehrere Theile zerlegen, so wird man wohl in den meisten 
PäUen damit auskommen, dass man zwischen die einzelnen Bruchsttlcke 
Streifen sterilisirten Mulls einschiebt und dann, wenn man sich flber- 
zeugt hať, dass die Blutung steht, die íibrige Wunde gleichfalls mit 
Mull ausstopft. Zeigt sich aber die Niere durch einen einzelnen Biss 
in zwei Theile zerlegt, welche breit aus einander gewichen sind, durch 
das Nierenbecken und den Hamleiter aber noch zusammengehalten 
werden , so wird man den Versuch machen dfirfen , nach Ausräumung 
der Gerinnsel die Blutung durch dieNierennaht zu stillen. Wissen 
wir doch, dass aseptische Nähte das Nierengewebe nur in mässigem 
TJmfange geíahrden, während der grôssere Theil des Organs seiner 
Aufgabe erhalten bleibt. Natilrlich diirfen die Nähte nicht tief durch 
das Gewebe gefQhrt werden, sondern eben nur so tief, als fOr die 
Blutstillung ausreichend ist. In denjenigen Fällen endlich, in welchen 
die Niere unverletzt erscheint, die Blutung aber aus einer zerrissenen 
Nierenarterie vor ihrem Eintritt in den Hilus erfolgt, wird man das 
spritzende Gefáss durch eine lange Elemme zu fassen und zu unter- 
binden suchen. Gelingt Letzteres nicht, so wird man die Elemme bis 
zum nächsten Táge liegen lassen. Die Furcht, es miisse dennoch 
ein Absterben des seiner Blutzufuhr beraubten Organs erfolgen, ist 
mindestens ftir eine Anzahl von Fällen nicht begriindet. Die Zer- 
reissung des Stammes der Nierenarterie scheint erheblich seltener zu 
sein, als die eines der Aeste, in welche das Gefáss vor seinem Ein- 
tritt in die Niere zerfiillt; und wenn auch die von ihrer Blutzufuhr 
abgeschnittene Nierenhälfte unzweifelhaffc der Atrophie verfiillt, so 
bleibt doch immer noch die andere Hälfte als hamabsondemdes Organ 
bestehen. 

Deckt dagegen der Lendenschnitt nicht klaffende Spriinge an der 
Nierenoberfläche auf, oder fQhlt man das Nierenbecken prali geflillt, 
so tritt an die Stelle des einfachen Lendenschnittes der Nierenschnitt, 
die Nephrotomie. Wie oben beschríeben, werden die Gerinnsel 
schnell mit dem Finger entfernt und an ihre Stelle schiebt man MuU- 
streifen, deren eines Ende aus der Wunde herausgeleitet wird. Es er- 
scheint zweckmässig, falls dies ohne zu bedeutende Spannung môglich 
ist, die Ränder des Beckenschnittes mit den Rändern des Hautschmttes 
durch einige Seidennähte zu vereinigen und die Fäden lang zu lassen; 
man kann letztere dann immer wieder als Handhabe zum Auseinander- 
ziehen benutzen, wenn man die Tiefe der Wunde noch einmal unter- 
suchen will. Der Tampón bleibt 2 — 3 Táge liegen und ist dann 
dauemd zu entfemen; nur wenn die Blutung beim Herausnehmen 
wiederkehrte, míisste ein neuer Tampón eingeschoben werden. Nach 
den bisherigen Erfahrungen, welche íiber Nierenschnitte aus andem 
Ursachen gemacht wurden, ist das Zuriickbleiben einer Nierenbecken- 
fistel kaum zu ftirchten. 

Wir besitzen in der Nephrotomie ein Mittel, welches geeignet 
ist, das verletzte Organ in vielen Fällen ganz oder zum Theil zu er- 
halten; immerhin aber wird eine Anzahl von Verletzungen tlbrig 
bleiben, in welchen wir die sofortige Nephrectomie als das 
zuverlässigste Verfahren betrachten miissen. Finden wir nach dem 
probatorischen Lendenschnitt die Niere zerquetscht und zermalmt, oder 
ist der Stamm der Nierenarterie zerríssen, oder ist man nicht im Stande^ 
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der Blutung anders Herr zu werden, als indem man den ganzen Stiel 
des Organa in eine Elemme fasst, so bleibt nichts Ubrig, als die Níere 
mitwegzunehmen. Alleín der Zustand des Verletzten verbietet zuweilen 
einen Eingriff, dem er sofort zu erliegen droht. Man kann dann durch 
aseptische Tamponade immerhin so lange Zeit gewinnen, bis die un- 
mittelbaren Folgen der Verletzung einigermassen Uberwunden sind. 
Wird aber die Operation erst zu einer Zeit untemommen , zu welcher 
die Eräfte des Eranken sich bereits wieder gehoben haben, so kann 
die Aushiilsung des Organs sofort folgen, gewôhnlicli in ganz typischer 
Weise, zuweilen aber auch so, dass man die zerquetschten Theile ein- 
zeln vorzieht und auslôst. 

Eine eigenartige Stellung nehmen diejenigen Fälle von Niereu- 
blutungen ein, in welchen gleichzeitig der BauchfellUberzug zerríssen 
ist und Blut und XJrin sich fŕei in die Bauchhôhle ergiessen. Gerade 
der oben erw'áhnte Umstand, dass bisher, bis auf eine Ausnahme, kein 
einziger derartig Yerletzter mit dem Leben davon gekommen ist, legt 
uns die dringende Pflicht auf, den operativen EingriflF nicht zu ver- 
zôgem, sobald einmal die Diagnose gesichert erscheint. Ein solcher , 
Eingriff kann nur in der Beliandlung der verletzten Niere, wie oben 
beschrieben, mit gleichzeitiger Naht des verletzten Bauchfells bestehen; i 
ausserdem aber erwächst uns noch die Aufgabe, die Bauchhôhle nach/ 
Môglichkeit von Blut und Ham zu säubern, sowie etwaige Nebenver- 
letzungen, Zerreissungen der Leber oder der Milz, freizidegen und ent- 
sprechend zu behandeln. Das einfachste Verfahren, um all diesen \ 
Forderungen zu geníigen, wiirde wohl die transperitoneale Nierenaus- \ 
schälung sein, deren sich auch E e hr in seinem geheilten Falle bediente; * 
doch dtlrfte der Schnitt nicht in die weisse Bauchlinie, sondem besser < 
an den entsprechenden Rand des geraden Bauchmuskels verlegt werden. 
Wir erhalten auf diese Weise einen voUen Ueberblick Uber das Feld 
der Verletzung, wir kônnen die Säuberung der Bauchhôhle mit aller 
Oenauigkeit vomehmen und die Naht des zerrissenen Bauchfells ziemlich 
bequem ausflihren. Dennoch stehen diesem Verfahren zwei Bedenken 
entgegen. Erstens bleibt hinter dem Bauchfell eine Hôhle mit blutig 
und urinôs durchtränkten Wänden Ubrig, welche durchaus drainirt werden 
muss; und zweitens sind wir bei dieser Art des Vorgehens unweiger- 
lich genôthigt, die ganze Niere zu entfemen, auch wenn sie sonst 
gut erhalten werden kdnnte. Es empfíehlt sich aus diesen Griinden 
anders zu verfahren. Man macht den horizontalen Lendenschnitt wie 
gewôhnlich, untersucht die Niere und versorgt sie in der beschriebenen 
Art. Dann wird der Schnitt weiter nach vorn verľángert, im Nothfall 
bis an den Rand des Rectus, das Bauchfell erôffnet, der Bauchfellriss 
genäht, endlich die Hôhle mit warmer Eochsalzlôsung ausgewaschen. 
Zeigen sich blutende Einrisse in Leber oder Milz, so werden dieselben 
gleichfalls mit Mull ausgestopft; und die Enden aus der Bauchwunde 
herausgeflihrt ; unter Umsťánden mag selbst die Resection solcher 
Organtheile mit dem Thermocauter , oder die Milzexstirpation in 
Frage kommen, falls nicht der Eräftezustand eine schleunige Be- 
endigung der Operation erheischt. Man kônnte diesem Verfahren ent- 
gegenhalten, dass die Uebersicht nicht so gut ist, wie bei der Gôliotomie 
von vorn; allein da die Nebenverletzungen zweifellos auf derselben 
Seite der zerrissenen Niere liegen und da auch die Flttssigkeit vor- 
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wíegend auf dieser Seite des kleinen Beckens sich ansammelD wird, 
so schafiPt der quere Bauchschnitt eine mindestens so gute XTebersicht, 
als der Schnitt von vorn. Die weitere Behandlung erfolgt nach all- 
gemeinen Regeln. 

/ Aehnliche Aufgaben wie bei den Nierenblutungen erwachsen nns 

• bei den Niereneiterungen und den zuweilen allein, zuweilen mit 
,' jenen zusammen vorkommenden Uringeschwiilsten in der TJm- 
< gebung der Niere. Die Aufforderung, hier operativ einzugreifen, 
tritt in dem Augenblick an den behandekiden Arzt heran, in welchem 
eine Geschwulst der Lendengegend, welche nach der Verletzung ent- 
standen ist, nachweisUch sich vergrossert, oder wenn Pieber und 
zunehmende Schmerzhaftigkeit eine ungiinstige Ver'ánderung am Ort 
der Verletzung mindestens sehr wahrscheinlich machen. Leider wurde 
auch hier bisher nicht allzu energisch vorgegangen, uneingedenk des 
alten Mahnspruches: ^Ubi pus evacua/ Eine Anzahl von Chirurgen 
hat yersucht, durch Punction zum Ziele zu kommen, und in der That 
sind 3 Fälle auf diese Weise geheilt worden. Es sind dies die Beob- 
achtungen von Bennett May, Marshall und Delabort. Indessen 
meistens sah man sich bald zu weitergeheuden Operationen genôthigt 
oder die Kranken starben; auch bei den geheilten Fällen handelte es 
sich zweimal um Urincysten, welche ohne Fieber verliefen, und nur 
einmal um eine in Zersetzung begriffene Blutgeschwulst. Die Punction 
geschah hier mittels eines dicken Troicarts von der yordem Bauchwand 
her und nachfolgender Drainage (Marshall). 

XJngeachtet dieser yereinzelten Erfolge ist genannte Behandlungs- 
methode entschieden von der Hand zu weisen. Sie verschafft uns keinen 
Einblick in die Lage der Yerhältnisse, sie ist hochst unsicher und sie 
lässt in manchen Fällen eine kostbare Zeit versäumen. Die Punction 
kann nur eine aufkľárende, keine heilende Aufgabe beanspruchen und 
fQr erstgenannten Zweck geniigt die Anwendung einer Pravaz^schen 
Spritze und Aussaugung einer geringen Flttssigkeitsmenge zur chemi- 
schen und mikroskopischen Untersuchung. Zeigt sich, dass eine urínôse 
Fliissigkeit, oder ein in Zersetzung begriffénes Blutextravasat, oder gar 
Eiter vorhanden ist, so kann nur die breite Erôffnung der Hôhle 
mittels des Lendenschnittes die Heilung mit einiger Sicherheit in Aus- 
sicht stellen. 

f Findet man nach dem Lendenschnitt eine mit Urin, Blut oder 

Eiter erflillte, aber scharf abgegrenzte Hôhle, ohne dass mehr als ein 

/ einfacher Riss an der Niere zu entdecken ist, so wird man sich mit dem 

I Eingriff begniigen, die Wunde ausstopfen und die Heilung per secun- 

• dam zu erreichen suchen; geht aber die Eiterung oder die XJrin- 

^ infiltration ohne Grenze in das Nachbargewebe Uber, oder ist die Niere 

so stark zerquetscht, dass ihre Thätigkeit als erloschen zu betrachten 

ist, oder zeigt die Untersuchung der Bruchstíicke, dass verschiedene 

Eiterherde in dem Organ sich entwickelt haben, so kann von dem Ver- 

such einer Erhaltung nicht mehr die Rede sein, sondern man wird 

sofort die Ausschälung des Organs anzuschliessen haben. Die Nephro- 

tomie wird nur selten am Platze sein kônnen, nämlich nur dann, wenn 

ein nicht zu grosser Eiterherd, den man als einzeln zu betrachten Ur- 

sache hat, von aussen durchgeflihlt werden kann. Im XJebrigen er- 
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fordern die Niereneiterungen unter allen Umständen ein radicaleres 
Verhalten, als die Blutungen. 

Gewisse Nachkrankheiten konnen noch späť die Yeranlassung zu 
operativen Eingriflfen geben; so entwickeln sich oft erst viele Monate 
nach der Verletzung Cysten der Niere, welche Incision oder gar theil- 
weise Resection erforderlich machen. 

Fassen wir die bisher vertretenen Anschauungen zusammen, so 
muss ausgesprochen werden, dass die BehandluDg der Nierenverletzungen 
erheblich bessere Resultate geben kann, als es bisher der Fall war, 
Yorausgesetzt, dass die Niere nicht als ein Organ betrachtet wird, 
welches eine Ausnahme von der Regel macht, sondern dass die all- 
gemein gíiltigen Regeln der chirurgischen Therapie auf dieselbe eine 
rílcksichtslose Anwendung finden. 



n. Die offenen Nierenyerletznngen. Nierenwunden. 

Die Nierenwunden entstehen durch verletzende Inštrumente aller 
Art, welche von den verschiedensten Seiten her die Niere er- 
reichen. Im Wesentlichen sind es stechende oder schneidende Werk- 
zeuge, sowie Geschosse, welche Verwundungen des tief und ge- 
schiltzt liegenden Organs erzeugen. Am häufígsten dringen dieselben 
von der Lendengegend oder mehr seitlich von der Gegend der untem 
Rippen ein; aber auch die Vorderseite des Bauches ist nicht seiten 
der Sitz der Eingangspforte. Insbesondere kônnen Eugeln von jedem 
Punkte des Kôrpers her die Niere erreichen. Im letztern Falle miissen 
Nebenverletzungen aller Art mit der Verletzung der Niere verbxmden i 
sein, während bei dem Eindringen von hinten her jede Neben- j 
verletzung fehlen kann. Dass auch stumpfe Gegensťánde einmal von . 
der Lendengegend aus die Niere erreichen, wie etwa das Hom eines 
Stieres, ist an sich nicht undenkbar; wir besitzen indessen in der 
Litteratur nur ein Beispiel der Art, indem bei einem Fall aus be- 
deutender Hôhe ein StUck verrosteten Eisens in die Lende eindrang. 
Sehr eigenartig ist ferner die Beobachtung von Murphy, in welcher 
der Stiel einer Heugabel in den Mastdarm eindrang und nach Zer- 
reissung desselben das obere Ende der linken Niere erreichte und zer- 
quetschte. Dieser Fall bildet gewissermassen den Uebergang von den 
subcutanen zu den offenen Nierenverletzungen ; indessen sind die Neben- 
verletzungen dabei so schwer, dass die Hofihung auf Genesung so gut 
wie ausgeschlossen ist. Wir konnen deshalb von einer weitem Be- 
sprechung desselben absehen. 

Da die Štich- und Schnittverletzungen den Schussverletzungen 
gegenttber nicht imerhebliche Unterschiede aufweisen, so ist eine ge- 
sonderte Besprechung dieser beiden Gruppen durchaus am Platze. 

A. Štich- und Schnittverletzungen. 

Wir besitzen in der Litteratur im Ganzen 43 Beobachtungen Uber \ 
Nierenwunden durch stechende oder schneidende Werkzeuge; und zwar 
waren es am häufígsten Messer aller Art, ferner Dolche, Degen, Florets . 
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und Schwerter, Sensen, Bayonnet und Ulanenlanze, endUch Scheeren, 
welche die Yerletzung yeranlassien. Zuweilen waren es unglUckliche 
Zufalle, welche dabei mitspíelteD, Fall mit dem RUcken in Sense oder 
Scheere, oder das Auffallen eines spitzen Gegenstandes auf den Eôrper; 
viel häufiger aber Verwundungen im Eampf oder in môrderischer Ab- 
sicht, wobei der Môrder sein Opfer hinterrQcks Uberfiel. Dass unter 
solchen Umständen das weibliche Geschlecht stark in den Hintergrund 
tritt, ist entsprecliend der kampflustígen Nátur des Mannes, welche 
sich gewohnlich gegen das gleiche Geschlecht richtet, selbstverständlich; 
doch fiihrt Eifersucht und Liebeswahn zuweilen auch das Messer gegen 
den Riicken der Prau. So sind unter den 43 Fällen nur 6 Weiber, 
welche Stichverletzungen der Niere aufweisen. Dass auch das Weib 
einmal als Môrderin auftrítt, wie in dem von L e D entú erzählten 
Falle, in welchem zwei Weiber mit Messerstichen einen Mann Qber- 
fíelen, ist wohl nur der Ausdruck grosssťádtischer Yerkommenheit ge- 
wisser Glassen des weiblichen Geschlechtes. 
[ Als eine auffallende Thatsache muss es bezeichnet werden, dass 

Eriegsverletzungen durch Štich zu den grôssten Seltenheiten gehoren. 
In der Litteratur finden sich nur zwei hierher gehôrige Fälle, in welchen 
die Wunden durch Bayonnet und Ulanenlanze erzeugt worden waren. 

Pathologisch-anatomische Verhältnisse. Die Stích- und 
Schnittwunden der Niere zeichnen sich im Allgemeinen durch die Glätte 
und Schärfe ihrer Rander aus; nur bei mehr stumpfen Instrumenten 
bietet schon die äussere Wunde einen unregelmässigen , gerissenen 
Rand dar. Wie dies ausschliesslich von der Form und Grôsse des 
Werkzeugs abhängt, so auch die Ausdehnung der äussem und meist 
auch der innem Wunde. Von punktfôrmigen Oeffiiungen, wie sie durch 
den Štich einer kleinen Scheere veranlasst werden, bis zu den mehr 
als handbreiten Oeflftiungen, wie sie Schwerter und breite Messer 
yeranlassen, finden wir aUe Uebergänge. Während am häufigsten die 
Wunde einen glatten Schnitt, zuweilen einen rundlichen Canal darstellt, 
erzeugen Bayonnet und Ulanenlanze eine mehr dreiseitige Hautôffnung. 
Die Wunden, welche von der Lendengegend her unterhalb der 
12. Rippe auf die Niere vordringen, scheinen sehr selten Uber den 
Bereich des Organs bis ins Bauchfell hineinzureichen. Die Niere liegt 
hier so tief, dass offenbar selbst ein kräftiger Stoss mit scharfem 
Werkzeug sich bald erschôpft. Gewohnlich reichen denn auch die 
Wundcanäle hôchstens bis in das Nierenbecken oder die Eelche; aus- 
nahmsweise nur geschieht es, dass das Organ yôllig in zwei Theile 
zerschnitten wird. 

/ Bei sehr weiter Wunde haben Blut und XJrin Gelegenheit, frei 
/nach aussen abzufiiessen; wir finden deshalb unter solchen Umständen 
nur geringe Ansanmilungen dieser Fltissigkeiten in der Nierenkapsel, 
oder von Blutgerinnseln in den untern Hamwegen. Ist aber der Wund- 
canal eng, oder verschieben sich die Weichtheile ttber einem Štich, 
wie es insbesondere bei Mitverletzung des Musc. quadratus lumborum 
geschieht, so kônnen wachsende Geschwiilste in der Lendengegend so- 
wohl, als Ansammlungen von geronnenem Blut in der Blase in gleicher 
Weise entstehen, wie es fŕiiher von den subcutanen Verletzungen ge- 
schildert ist. 
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Auch sonst haben Nierenwunden mit enger Oe£fhuiig mit den 
subcutanen Yerwundungen grosse Aehnlichkeit , indem die äussere 
Oeffiiung verklebt oder sich mit einem Schorf bedeckt; dann spielen 
sich die HeilungSYorgänge bei beiden Gruppen in ganz gleicher Weise 
ab. Anders aber bei weiten äussem Wunden. Bleiben diese sich selber 
liberlassen, so tritt unfehlbar nach einigen Tagen eine starké Eiterung 
ein ; dann stossen sich einige Fetzen nekrotisch ab, die Wunde reinigt 
sich und von den Ganalwänden her entwickeln sich Uppige Oranulationen. 
Schliessen sich dieselben schneller zusammen, als die Wunde im Nieren- 
gewebe sich verengt hat, so kann noch spät eine Haminfiltration er- 
folgen; gewohnlich aber gehen die Heilungsvorgänge im Nierengewebe 
und in den äussern Weichtheilen in gleichem Schritt vorwärts, und 
nachdem noch längere Zeit eine Nierenfístel bestanden hat, pfiegt 
endlich auch diese zu versiegen und eine tief eingezogene Narbe die 
Stelle der Verletzung zu kennzeichnen. 

Man hat den Nierenwunden eine geringe Neigung zur Heilung 
nachgesagt. Das trififib indessen nur auf eiternde Wunden zu. Unter 
aseptíschem Verlauf sieht man schmale Nierenschnitte sich mit einem 
Blutpfiock fUUen, in welches sofort vom interstitiellen Bindegewebe her 
Ztlge jungen Gewebes einwachsen, sich mit Gefássen versehen und eine 
schmale, wenig sichtbare Narbe bilden, welche indessen dauernd Pig- 
mentablagenmgen als Reste des ergossenen Blutes zu enthalten pflegt. 
Auch bei klafifenden Wunden ist der Vorgang ganz ähnlich; nur er- 
fordert die Vemarbung hier etwas ľángere Zeit und eine breite, weisse^ 
etwas eingezogene Narbe, in deren XJragebung das Parenchym atrophisch 
ist, bleibt das ganze Leben hindurch an Stelle der ehemaligen Ver- 
letzung ílbrig. 

Ging der Štich durch den Bauch hindurch, zwischen den Ein- 
geweiden vorbei, oder durch die Leber, so findet man nach einiger 
Zeit einen Ganal, dessen Wände von straffem Bindegewebe begrenzt 
sind. Heilt eine solche Fistel, so deutet noch nach Jahren ein fester 
bindegewebiger Strang den Weg an, welchen das verletzende Werkzeug 
und später der TJrin genommen haben. Aehnlich sind die Verhalt- 
nisse, wenn der Štich durch Lunge und Brustfell hindurchging; regel- 
mässig finden sich dabei Verwachsungen der beiden Pleurabľátter, auch 
wenn die Wunde ganz aseptisch blieb, freihch nur an Ort und Stelle. Ist 
sie aber mit Eiterung verlaufen, so trefiPen wir alle die Veränderungen, 
insbesondere ausgedehnte Verwachsungen, welche wir nach grossen 
Empyemen zu sehen gewohnt sind. 

Symptóme und Verlauf. Das augenfálligste Symptóm einer 
Stichverletzung der Nieren bildet die äussere Wunde. Ist dieselbe klein 
und eng, oder liegt sie fem von der Niere, am vordern Umfang des 
Bauches, in der Magengegend, in der Achsellinie zwischen den Rippen, 
so bietet sie an sich nichts Charakteristisches ; vielmehr kann die Äuf- 
merksamkeit ganz und gar durch Nebenverletzungen und die denselben 
entsprechenden Symptóme, Husten mit blutigem Auswurf, Austritt von 
Magen- oder Darminhalt, abgelenkt werden. 

Indessen kommt in vielen Fällen ein Symptóm hinzu, welches 
sofort auf die Niere hinweist, nämlich der Ausfluss einer hellen, immer f 
freilich mit Blut vermischten Fliissigkeit. Ist die Wunde nicht ganzi 
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frisch, so ergiebt schon der urinôse Gerucli die Herkunft; bei frischen 

Wunden aber geniigfc wohl in den meisten Fällen die Ueberlegung, 

dass es kein Organ des menschlichen Kôrpers giebt, dessen Verletaning 

I einen gleichen Ausfluss veranlassen kônnte. Nur eine Verwechslung 

I wäre môglich, die nämlich mit der Fltlssigkeit einer angestochenen 

í Echinococcusblase. Hier hilffc die Prtlfung der Reaction. Die Echino- 

kokkenfliissigkeit ist neutral, der frische Nierenurin ausgesprochen sauer; 

freilich kann die saure Reaction durch die Alkalescenz des beigemíschten 

Blutes undeutlich werden. Dann bleibt zur endgUltigen Entscheidung 

nnr der Nacliweis des Harnstoffes in einer aufgefangenen FlUssigkeits- 

probe Ubrig. 

Der Urinausfiuss beweist immer, dass das verletzende Inštrument 
das Nierenbecken oder einen der Nierenkelche erôflfnet hať. Stíche, 
welche nur in die Rindensubstanz reichen, scheinen niemals Urin- 
austritt zu veranlassen, wenigstens ist das bisher nocli nicht nach- 
gewiesen worden. Trotzdem ist es denkbar, dass wenigstens anfanglich 
aus den erôifneten Nierenkapseln oder den gewundenen Harncanäichen 
Urin in feinsten Tropfchen sich dem Blute beimischt, der indessen 
Uberselien werden muss; auch muss ein solcher Ausfluss sehr bald 
stocken, sobald Cruormassen den Schnitt verkleben. 

Bei genilgend weiter Wunde kommt es nun zuweilen zu einem 
hôchst merkwiirdigen Vorgang, nämlich zum Vorfall der Niere, 
gleichgUltig ob dieselbe oberflächlich oder tief verletzt ist. Wir kennen 
dies Ereigniss von 5 Fällen her; es sind die Beobachtungen von Beck, 
Brandt, Cartwright, Marvaud und Vernou. Nur in einem FaUe, 
dem von Brandt, erfahren wir etwas iiber die Art des Zustande- 
kommens; erst 2 Stunden nach der Verletzung durch ein Brodmesser, 
dessen Klinge eine Breite von V2 ZoU hatte, drängte sich das Organ 
bei einem heftigen Hustenstosse aus der Wunde hervor. Die úbrigen 
Fälle kameň erst nach geschehenem Vorfall in die Beobachtung des 
Arztes, ohne dass nähere Angaben ttber die Art der Entstehung fest- 
gestellt werden konnten. Es ist wahrscheinlich, dass sie unmittelbar 
nach der Verletzung entstanden, und zwar unter dem Einfluss der 
heftigen und krampfhaften Inspiration, welche als Reflexbewegung jede 
unerwartete Verletzung zu begleiten pflegt. Das Zwerchfell, zugleich 
aber auch die untem Rippen, tiben dabei einen Stoss auf die Niere 
aus, welcher geniigt, um sie aus der breiten Wunde hervorzuschleudeni. 
In dem Falle von Ver no n, in welchem ein alter zerbrochener Eisen- 
rost die Lendenwunde veranlasste und ein Stiick der Niere mit heraus- 
riss, kann wohl während des Aufrichtens des Kranken das angehackte 
Organ mit herausgezogen sein. Immerhin beweisen diese Erlebnisse, 
wie lóse die Niere in ihrem Láger angeheftet ist, sobald der Druck, 
welchen die Lendenmuskeln austiben, durch die Verwundung aufgehoben 
wird. Es geht das auch aus dem Umstande hervor, dass, alle Fälle 
zusammengerechnet, etwa jede achte oder neunte Niere noch der Ver- 
wundung vorfállt ; schliessen wir aber die Fälle mit engen Wundcanälen 
und diejenigen, bei welchen der Eingang zwischen den Ripp^i lag, 
( aus, so ergiebt sich, dass der grôssere Theil der Lendenwunden 
mit geniigend grosser Oeffnung einen Nierenvorfall ver- 
anlasst. — Hat die Niere in der äussem Wunde noch einen gewissen 
Spielraum, so dass ihre Geŕásse nicht zusammengepresst werden, so 
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wird aus der verwundeten Stelle eine heftige Blutung nach aussen er- 
folgen ; es scheint aber , als ob die Gefásse aucb sofort zusammen- 
gedrtickt oder um ihre Achse gedreht sein konnen, so dass unmittelbar 
oder unter der bald erfolgenden Schwellung des Organs die Emährung 
leidet. Wahrscheinlich sind unter solcben Umständen nur die Venen 
comprimirt; dann wird binnen kurzer Zeit die vorgefallene Niere dunkel- 
schwarzrotb und stark vergrôssert: es entstebt ein hämorrhagiscber 
Infarct und das Organ stirbt ab, wenu es nicht bald aus seiner Enge 
befreit wird. Die Beobachtung von Cartwright, welche leider ausser- 
ordentlicb knapp berichtet ist, bietet hierfiir ein Beispiel. 

Bei einem derartigen Vorfall ist natíirlicli der Blut- und Urin- 
ausfluss leicbt nachzuweisen ; aber aucb ohne denselben ist eine 
hartnäckige Blutung stets verdächtig. Bei engen Wunden und langen 
Wundcanälen dagegen kann, wie schon erwähnt, fast jeder Ausfiuss 
fehlen. 

In einem von Démon s erzählten Falle war ein Lungensttick 
aus der Wunde getreten, welches abstarb und abgetragen wurde. 

Was den Wundschmerz anbelangt, den man hier besonders 
charakteristisch ausgeprägt finden sollte, so ist derselbe meistens 
sehr geringfUgig und hängt wahrscheinĽch mehr von der Ver- 
wundung der Haut und der iibrigen Weichtheile als derjenigen des 
Nierengewebes ab, Es kann uns das nicht Wunder nehmen, da man 
auch nach den neuerdings so häufigen Operationen an den Nieren 
nur selten einer Elage iiber Schmerzen in der Tiefe der Wunde be- 
gegnet. Immerhin trififib man auf eine Anzahl von Beobachtungen, 
in welchen von einem heftigen ôrtlichen, zuweilen ausstrahlenden 
Schmerze gesprochen wird; ist es doch auch gerade diese Verletzungs- 
gruppe, welche zur Aufstellung des als klassisch angesehenen Symptoms 
fär Nieren verletzungen, des Cremasterkrampfes, welcher seinen Ausdruck 
in einem krampfhaften Hiuaufsteigen des Hodens gegen den Leisten- 
ring findet, gegeben hat. Priift man indessen die einzelnen Fälle 
genauer, so bleibt gar wenig llbrig, was als reine Wirkung der Ver- 
wundung angesehen werden kann ; in den meisten Fällen entstand bald 
nach der Verletzung Hämaturie und muss mit Wahrscheinlichkeit, wie 
bei den subcutanen Zerreissungen, der Durchtritt von Gerinnseln durch 
den Hamleiter flir die Erscheinung verantwortlich gemacht werden. 
Immerhin soli nicht bestritten werden, dass eine Hodenretraction als 
unmittelbare Wirkung der Verletzung auftreten kann ; aber die Häufig- 
keit dieses Zeichens und damit seine diagnostische Bedeutung ist offen- 
bar von den ältem Beobachtern stark ubertrieben worden. 

Die tibrigen Zeichen bieten keine nennenswerthen Unterschiede 
gegeniiber denjenigen dar, welche wir fiir die subcutanen Nieren- 
verletzungen beschrieben haben. Die Blutung, wenn sie nicht durch 
die äussere Wunde erfolgt, tritt als Blutharnen oder als blutige In- 
filtration auf. Ist das Bauchfell mitverletzt, so erfolgt auch hier ftir 
gewôhnlich ein Erguss in die Bauchhôhle; bei enger Wunde freilich 
sucht sich der Urin zuweilen seinen Weg zwischen den Bauch- 
eingeweiden hindurch, ohne die gleichen iiblen Folgen herbeizufQhren, 
wie frtiher beschrieben. Der Meteorismus fehlt nur dann, wenn keinerlei 
Infiltration des retroperitonealen Gewebes stattgefunden hat. 

Blutungen und Nachblutungen , Eiterungen in der Niere und 

Kaste r, Chirnrgie der Nieren. 15 
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eitriger Zerfall des Blut- und Urinergusses in der Nierenkapsel be- 
stímmen auch hier den weitem Verlauf. Tritt von allen diesen Storungen 
keine ein, oder tritt sie wenigstens nicht stark in den Vordergrund, 
so kann die Heilung in wenigen Wochen vollendet sein. Was Nach- 
krankheiten anbelangt, so sind dieselben, nach Vemarbung der äussern 
Wunde, oflFenbar viel seltener zu erwarten, als wir sie bei den sub- 
cutauen Verletzungen kennen lemten; wenigstens enthält die Litteratur 
keine hierher gehôrige Beobachtimg. Es stimmt das mit den Erfah- 
rungen tiberein, welche wir bei den operativen Nierenverletzungen 
machen kônnen. Ein einfacher Schnitt heilt unter allen Umstanden 
sicherer, als eine mehrfache Zerreissung und Zerquetschung des Nieren- 
gewebes. 

Diagnose. Nierenwunden mit engem Wundcanal kônnen tiber- 
sehen werden, wenn sie nur durch die Corticalis gehen, da dann alle 
Zeichen fehlen, welche auf eine Betheiligung des Organs hinweisen. 
Selbst wenn die Richtung des Canals nach der Niere hingeht, so hat 
es keinen Sinn, die Diagnose erzwingen zu wollen, da solche Wunden 
ohne storenden Zwischenfall zur Heilung gelangen. 

Anders, wenn bei punktfôrmiger Stichverletzung zwar der Urin- 
ausfluss aus der Wunde fehlt, dafíir aber nach einiger Zeit ein blutig 
gefárbter Blasenham entleert wird. Dies Symptóm im Zusammenhalt mit 
Richtung und Lage der Wunde geniigt, um die Diagnose zu sichern. 
Auch in denjenigen Fällen, in welchen die Aufmerksamkeit zunächst 
durch schwere Nebenverletzungen in Anspruch genommen wird, ist 
der blutige Urin ein sicheres Zeichen gleichzeitiger Nierenverletzung. 

Von grosser Bedeutung ist die sofortige Feststellung der Diagnose 
bei weit klaflfenden und stark blutenden Wunden, weil davon die Art 
unsers Handelns abhängig ist. Selbst wenn die Erkenntniss einer Nieren- 
verletzung im Allgemeinen durch den deutlichen Ausfluss von Urin 
sichergestellt ist, so bleibt es doch immer noch dringend wilnschens- 
werth, auch tlber die Einzelheiten genau unterrichtet zu sein. Man 
wird unter streng aseptischen Vorsichtsmassregeln sofort mit dem Finger 
in die Wunde eingehen, die Niere sorgfáltig abtasten und nach Bedarf 
handeln. 

Ist ein Vorfall der Niere vorhanden, so ist die Diagnose mit 
einem BUcke klar. Hier kônnen natíirlich auch oberflächliche Stiche 
oder Schnitte mit Leichtigkeit erkannt werden. 

Bleiben somit einzelne Fälle von Nierenverletzungen vielleicht 
unerkannt, so ist doch meist die Diagnose tiberaus leicht zu stelleD. 

Prognose. Die Štich- und Schnittwunden der Nieren bieten 
/ gegeniiber andem Verletzungsgruppen eine auffallend gíinstige Vorher- 
/ ságe. Von 43 Verletzungen der Art, zum Theil mit schweren Com- 
/ plicationen, endeten nur 10 = 23,25 ^o* tôdtUch. Noch viel gUnstiger 
gestalten sich die ZiflFem, wenn wir die Fälle mit schweren Neben- 
verletzungen ausscheiden. Dann bleiben 31 wahrscheinlich einfache Schnitt- 
und Stichwunden der Niere mit nur 4 Todesfállen = 12,9 ^/o Mortalitat. 
Diese Todesfálle wurden theils durch Sepsis, theils durch Blutungen 
bedingt. Aber selbst die Fälle mit schweren Complicationen , Ver- 
letzungen der Lunge, Leber, des Bauchfells und Darmes bieten immer 
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noch sehr viel bessere Verhältnisse dar, als die gleichwerthigen sub- 
cutanen Verletzungen. Von 12 Fällen dieser Gruppe starben 5 = 41,66 "/o 
Mortalität; unter den Genesenen finden sich mehrere, bei welchen der 
Štich quer durch den Bauch gegangen war. 

Wir sehen hieraus, von welcher entscheidenden Bedeutung der 
Umfang und der Durchmesser eines die Eingeweide durchbohrenden 
Instrumentes ist; denn diese giinstig verlaufenden Verletzungen wurden 
durcb Degen, Florets und schmale Dolchmesser erzeugt. Wir sehen 
aber femerhin, von welchem Einflusse eine entschlossene Behandlung 
sein kann; denn alle Fälle mit starken Blutungen und mehrere mit 
Urininfiltration, Brand und Eiterung sind hier operativ angegriffen 
worden. In 10 Fällen nämlich wurden Operationen ausgeftihrt, 2mal 
die primáre, 6mal die secundäre Nephrectomie, Imal der secundäre 
Flankenschnitt und einmal die Abtragimg des Netzes. Alle diese Fälle 
sind geheilt worden. Bedilrffce es eines besondern Beweises fUr den 
hohen Werth einer zielbewussten chirurgischen Behandlung, so ist der- 
selbe in vorstehenden Zahlen gegeben worden. 

Behandlung. Das Verfahren des Arztes wird bei offenen 
Nierenwunden bestimmt werden einerseits durch das Verhalten der 
äussem Wunde, andererseits durch den Verlauf der Verletzung des 
Nierengewebes. 

Ist die äussere Wunde sehr eng und lässt FlUssigkeit nur in 
gerínger Menge austŕeten, so wird der Versuch gerechtfertigt sein, 
sie, so lange sie frisch ist, zu einer subcutanen zu machen. Nach 
Säuberung der Umgebung wird man durch eine oder einige Nähte 
den Spalt verschliessen und mit JodoformcoUodium iiberpinseln. Dies 
Verfahren bietet den grossen Vortheil, dass man jede Veränderung im 
Verhalten der Wunde sofort sieht und demgemäss rechtzeitig ein- 
greifen kann. 

Bei etwas grôsserer Verletzung, welche stärker, aber nicht bedroh- 
Uch blutet, ist ein Nahtverschluss nicht rathsam. Man fUhrt am besten 
einen Streifen Jodoformmull ein, um die Blutung zu beschränken, und 
bedeckt die Stelle mit einem antiseptischen Verbande. 

Haben wir es indessen mit weit klaflfender Wunde zu thun, aus 
welcher XJrin und Blut in beängstigender Menge hervorquillt, so heisst 
es schnell handeln, um den Eranken nicht verbluten zu lassen. 

Man kann zunächst, um Zeit fUr die Vorbereitungen zu gewinnen, 
einen aseptischen Schwamm oder Mull in die Wunde stopfen und die- 
selbe durch die Finger eines Gehillfen andrticken lassen. Nachdem 
dann alle Inštrumente zurechtgelegt, wird die Narkose eingeleitet, das 
Operationsfeld gereinigt und der Eranke wie zur Nephrectomie auf 
die gesunde Seite mit untergeschobenem Polster gelegt. 

Erst jetzt wird der Tampón entfernt. Stiirzt das Blut sofort 
wieder hervor, so schiebt man ein kleines Mullstiick in die Tiefe, ľásst 
mit breiten scharfen Haken die W^undränder aus einander ziehen und 
sucht sich iiber die Quelle der Blutung zu unterrichten. Zeigt sich, 
dass der Grund der Wunde nicht iibersichtlich ist, so erweitert 
man sie nach beiden Seiten, bis man die nothwendige Uebersicht 
gewinnt. 

Ist man trotzdem nicht im Stande, die Blutung wenigstens einiger- 
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massen zu beherrschen, so wird man schnell die zerschnittene Niere 

aufsuchen, mit den Fingern etwaige Gerinnsel ausräumen und in die 

Schnittspalte aseptischen Mull einstopfen, so lange, bis die Blutung 

steht. Die Enden der MuUstreifen werden nafciirlich zur äussem Wunde 

herausgeleitet. Man sollte nun wenigstens versuclien, durch eine oder 

zwei Nähte, welche durch je einen Wundrand der Niere geftlhrt werden, 

diesen an dem entsprechenden Schnittrand der Haut zu befestigen; 

der Wechsel des Verbandes ist dann jedesmal erheblich leichter und 

sicherer. Sollte aber das Nierengewebe von den Fäden durchrissen 

werden, so wird man besser davon abstehen. 

^ Ist die Blutung von Yomherein mässiger, so kann man die 

/ Nierenwunde durcli zwei bis drei Catgutfáden schliessen; gelingt das, 

so haben wir in diesem Verfahren wahrscheinlich die beste Sicherheit 

gegen Nachblutung. Man kann dann auch die iibrige Wunde ver- 

n^ien, nachdem man in den einen Wundwinkel ein bis in die Tiefe 

reichendes Gummidrain gelegt hat. 

( Sieht man indessen, dass das Blut gar nicht aus der Niere 

/ kommt, sondern dass es medianwärts von derselben hervorquillt , dass 

/ also eines der grossen Gefásse ausserhalb des Hilus verletzt ist, so 

wird man diese mit einer Klemme zu fassen suchen. Es empfehlen 

/ sich hierfQr nicht die kurzen Péan'schen Elemmen, sondern solcbe, 

/ welche mindestens doppelt so lang sind ^). 

/ Ist die Blutung in dieser Weise wenigstens vorläufig gestillt, so 

fragt sich, was weiter zu geschehen hat. G. Šimon räth nun, so- 

I fort die Nephrectomie folgen zu lassen; allein da man gar nicht zu 

j beurtheilen vermag, ob der Hauptstamm der A. renalis oder nur ein 

I Ast derselben verletzt ist, so ist es viel zweckmässiger , abzuwarten. 

Man ľásst die Klemme etwa 24 Stunden liegen, indem man die iibrige 

Wunde ausstopft und mit einem aseptischen Verband umhiillt. Nach 

genannter Zeit wird auf dem Operationstisch die Klemme abgenonunen 

und das Organ untersucht. Zeigt sich, dass dasselbe bei einem Ein- 

stich mit der Messerspitze nicht mehr blutet, so ist es im Absterben 

begriffen und muss entfernt werden; andernfalls wird man die Wunde 

wiederum schliessen und mit einem Drain versehen. 

Ist die verletzte Niere aus einer offenen und noch frischen Wunde 
vorgefallen, so ist es eine selbstverständliche Forderimg, dass die ver- 
letzte Stelle des Organs durch die Naht sorgfáltig geschlossen werde. 
Dann wird man dasselbe reinigen und an seinen Platz bringen. Allein 
wir wissen, dass eine einmal von ihrem Platz gewichene Niere die 
1 grosse Neigung behält zu wandem; und aus der Beobachtung von 
Br and t wissen wir ferner, dass das Organ aus einer ofPen gelassenen 
Wunde zum zweiten Mal hervorschllipfen kann. Wir werden daher 
r Massnahmen zu treffen haben, um dies Ausweichen zu yerhindem, sei 
es — bei frischen Wunden — , dass wir die Hôhle von der Tiefe zur 
Hôhe mit versenkten Catgutnähten schliessen, sei es — bei schon in- 
ficirten Wunden — , dass wir diese mehrere Táge lang tamponirt 
halten, damit die Niere Zeit gewinnt, mit ihrer Nachbarschaft sich zu 
verlôthen. Später kann dann der Verschluss noch nachtr'áglich mit 



*) Verf. bedient sich solcher langer Klemmen seit Jabren mit dem besten 
Erfolge bei allen Operationen in erheblicher Tiefe. 
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Silberdraht erzielt werden. Endlich wird aucli das Aufhängen des 
Organs an der 12. Rippe, wie es bei der Wandemiere geschildert 
worden, in Frage kommen. 

Sind wir so bei weit klaffenden Wunden gewôhnlich in der Lage 
schnell eingreifen zu konnen, so werden wir bei enger Oeflňiung zu- 
weilen vor dieselben schwierigen Entscheidungen gestellt, wie bei sub- 
cutanen Verletzungen, nämlich dann, wenn hartnáckige Nachblutungen 
sich einstellen, oder Blut- und Urinergíisse stark anwacbsen und sich 
zersetzen, oder endlich wenn von vornherein Eiterungen entstehen. In 
der That sind die Aufgaben, welche unserer hier warten, in Nichts von 
denjenigen verschieden, welche wir oben gekennzeichnet haben, d. h. 
man wird môglichst frtihzeitig die Wunde erweitem, die Niere frei- 
legen und je nach dem Befunde entweder die Nephrectomie oder nur 
die Nephrotomie machen. 

Die Nephrectomie darf bei frischen Štich- und Schnittwunden 
nur in seltenen Fällen zur Anwendung kommen , nämlich nur dann, 
wenn das Organ ausnahmsweise zerfetzt ist, oder wenn in Folge einer 
Gefässverletzung Brand eintritt. Alle Ubrigen Fälle sollten conservativ 
behandelt werden. 

B. Schussverletzungen. 

Es liegt in der Nátur der durch die gewaltige Expansivkraft der 
Pulvergase geschleuderten Geschosse, dass sie die Gewebe mit grôsserer 
Leichtigkeit durchdringen als irgend ein anderer verwundender Gegen- 
stand. So wird denn auch die Niere nur selten der einzige Angriffs- 
punkt eines Geschosses bleiben, vielmehr wird dasselbe iiber dies Organ 
hinaus seinen Weg fortsetzen; oder die Kugel triflt weit entfernt von 
der Niere die Kôrperoberfläche und erreicht erst nach einem weiten 
Wege und beim Verlassen desselben die Niere, welche so in den Kreis 
der verwundeten Organe mit einbezogen wird. 

Vor allen Dingen gilt dies fíir die im Kriege verwendeten Geschosse ; 
und Kriegsverwundungen sind es hauptsächlich, welche uns Gelegenheit 
zur Beobachtung von Nierenwunden geben. Merkwiirdiger Weise finden 
sich ttber Schusswunden der Niere gar keine Beobachtungen aus íllterer 
Zeit ; vielmehr stammen die ersten aus dem Anfang dieses Jahrhunderts 
und bleiben so sehr eine Ausnahme, dass sie meist nur ziemlich 
fliichtig erwähnt werden. So sprechen Hennen,Demme, Stromeyer, 
Pirogoff, Legouest immer nur von einzelnen Fällen; der erfahrene 
Larrey erwähnt sie iiberhaupt nicht. Erst der Bericht Uber den "^ 
amerikanischen Rebellionskrieg von O ti s bringt eine Reihe von 
85 Fällen, der Sanitätsbericht iiber den deutsch-franzôsischen Krieg 
15 Fälle. Indessen sind dieselben leider zum grossen Theil so , 
mangelhaft beobachtet, dass sie nicht recht verwendbar sind. Von 
Friedensverletzungen und ältem Kriegsverletzungen vermochten wir 
ausserdem 50 Fäfle zu sammeln. Ein Durchblick dieser Litteratur lehrt, 
dass schon bei den ältern Beobachtem Schusswunden, welche sich auf 
die Niere allein beschränken, selten sind; und noch vielmehr ist dies 
der Fall bei den neuen Kriegsgewehren mit ihrer ausserordentlich er- 
hôhten Durchschlagskraft. Die neuesten Gewehre, deren kleine Ge- 
schosse fast ohne Widerstand auch die sťárksten Hindemisse Uber- 
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winden, werden voraussichtlich ausschliessliche Nierenverletzungen zu 
den grôssesten Seltenheiten machen. 

. Sind demnach reine Schusswunden der Niere im Kriege un- 

gewôhnlich, so kann man nicht ein Gleiches von den Friedensverletzun- 
gen sagen. Sind es doch hier Geschosse mit zum Theil sehr geringer 
Propulsivkraft, welche in Frage kommen, wie Schrot und Rehposten, 
Terzerol-, Revolver- und Pistolenkugeln. Aber au ch diese nehmen 
nur ausnahmsweise einen Verlauf, welcher die Niere allein betheiligt, 
sei es, dass sie den Kôrper seitlich, im Bereiche der falschen 
Rippen treflFen und ihren Weg hinter dem Bauchfell hinweg nehmen, 
um in der Gegend der Wirbel stecken zu bleiben, sei es, dass das 
Geschoss im Nierengewebe selber seine Propulsivkraft verliert und in 
diesem zuriickgehalten w ird. Das Zuriickbleiben der Kugel im Kôrper 
wird also mit ganz seltenen Ausnahmen die Bedingung dafiir sein, 
dass man eine Schusswunde der Niere ohne jede Nebenverletzung an- 
nimmt. Wir werden bei dem Štúdium der Schusswunden wiederum 
von diesen anscheinend „reinen** Nierenschussen auszugehen haben, um 
nicht Wesentliches mit Zufálligem zu vermengen. 

Mehr noch, als bei den iibrigen Nierenverletzungen wiegt bei 
den Schusswunden das männliche Geschlecht vor, nicht nur im Kriege, 
sondern auch im Frieden. Ist doch der Gebrauch der Schusswaffen 
auch im Frieden ein Vorrecht des Mannes, welcher sich derselben 
entweder zur Jagd, oder in Európa zum Zweikampf, im revolver- 
freudigen Amerika zur Selbstvertheidigung oder zum Angriff, mit Vor- 
liebe bedient; das weibliche Geschlecht pflegt dabei so gut wie aus- 
nahmslos verschont zu werden. Freilich kommen 2 von den 3 ein- 
zigen Fällen von Nierenschiissen beim weiblichen Geschlecht, welche 
die Litteratur aufweist, aus Amerika (Keen und Price); aber in dem 
einen Falle richtete die Verwundete die Pištole in selbstmôrderischer 
Absicht auf sich selber ; in dem andem Falle handelte es sich um eine 
durch unglUcklichen Zúfali herbeigefiihrte Verletzung. Ebenso fand 
in dem dritten, von Bardeleben berichteten Falle eine zutallige Ver- 
wundung statt. 

Pathologische Anatómie. Die Kugel trifFt die Niere entweder 
! nur in den Rindenschichten , oder sie durchdringt das Organ bis in 
den centralen Hohlraum hinein, wo sie liegen bleibt, oder sie durch- 
schlägt auch die gegeniiberliegende Wand. Im erstern Falle handelt es 
sich um mehr oder weniger tiefe Rinnen, welche das Geschoss sich 
an der Oberfläche des Organs ausgefurcht hat; oder ein Sttick der 
Niere, meist der obere oder untere Pol, ist vollkommen abgerissen. 
Der Schusscanal, solange er frisch ist, zeigt verschorfte Wände, dicht 
in einander gefilztes und von Pulverschlamm und Blut meist dunkel 
gefárbtes Gewebe. Erst nach 5 — 12 Tagen lôst sich der Schorf 
und wird vom Eiter oder vom Urin weggeschwemmt; nur bei asepti- 
schem Wundverlauf heilt er ein, indem er von dem rings aus dem 
Parenchym hervorsprossenden jungen Bindegewebe eingehttllt und um- 
schlossen wird. 

TriflFt die Kugel auf die breite Fľáche des Organs, oder durch- 
schlägt sie das Nierenbecken, so zeigt der Schusscanal, vorausgesetzt, 
dass es sich um Nahschiisse mit bedeutender Anfangsgeschwindigkeit 
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handelt, eine ímmer wiederkehrende Eigenthiimlichkeit : von dem Canal 
aus gehen stemfôrmige, mehr oder weniger klaffende Risse ringsum in 
das Nachbargewebe hinein. Diese Form der Verwundung, welche bei 
fiiihen Sectionen unter den angegebenen Bedingungen ziemlich regel- 
mässig gefunden zu werden scheint und welche auch nach voUsťándiger 
Heilung der Nierenwunde noch an der sternfôrmigen Narbe erkennbar 
ist, war bereits Legouest^) aufgefallen. Er schreibt dariiber: »Les 
coups de feu, outre la blessure constituée par leur trajet, semblent 
quelquefois faire éclater le rein et déterminent des déchirures étendues. " 
Wir stossen hier also zum ersten Malé auf die ausgesprochene Be- 
tonung einer Sprengwirkung an einem parenchymatôsen Organ, wie sie 
seitdem fíir Leber und Milz mehrfach beobachtet worden, fílr die Niere 
aber bisher eine weitere Beachtung noch nicht gefunden hat. Dass sie 
indessen in der Niere vorkomnit und zwar recht häufig vorkommt, ist 
oben bereits bei den subcutanen Zerreissungen aus einander gesetzt worden. 
OflFenbar gehôren hierher auch jene Beobachtungen , in welchen, wie 
in einem von B. v. Beck mitgetheilten Falle, die Niere in zwei Theile 
zerrissen war, oder in welchen die ganze Kuppe einer Niere abgerissen 
ist in einem viel grôssern Umfange, wie es dem Durchmesser des Ge- 
schosses entsprechend sein wiirde, oder in welchen endlich, wie in 
einer Beobachtung von O ti s, die Niere aus ihrem Láger heraus- 
gerissen und in eine pulpôse Masse verwandelt ist. Díese Fälle lassen 
sich unzweifelhaft nur als Sprengwirkung deuten. 

Um diese Wirkung experimentell zu prlifen, stellte Verfasser eine 
Anzahl von Schiessversuchen mi t modemer Jagdbtlchse und Infanterie- 
gewehr an. Benutzt wurden frische Kalbsnieren; die Entfemung, in 
welcher die Schlisse abgegeben wurden, betrug, wegen der Schwierig- 
keit, so kleine Gegensťánde gut zu treflfen, nur 30 Schritt. Wurde die 
Niere, wie sie vom Schľáchter geliefert war, beschossen, so zeigte sie 
mehr oder weniger ausgedehnte sternfôrmige Risse; wurden aber die 
Gefásse allein oder das Nierenbecken allein mit Wasser gefftllt, oder 
gar beides zusammen vorgenommen, dann erfolgte durch beide Gewehr- 
arten eine so vollkommene Zersprengung des Organs, dass dasselbe in 
Fetzen aus einander flog, von denen nur hier und da ein Stiick auf- 
gesammelt werden konnte. t 

Die hier dargelegte Sprengwirkung, welche das Nierengewebe 
nach verschiedenen Richtungen mit tiefgehenden, bis ins Nierenbecken 
reichenden Rissen versieht, muss natiirlich eine Anzahl grôsserer Ge- 
fásse trennen ; dadurch erkľárt sich die zuweilen im unmittelbaren An- 
schluss an die Schussverletzung erfolgende Hämaturie, während in 
manchen andem F'állen, in welchen das Organ wahrscheinlich keine 
Sprengung erlitten hat, die BlutUng erst nach 5 — 10 Tagen erfolgt, 
wenn der Schorf im Schusscanal sich zu lôsen beginnt. Ebenso muss 
eine solche Gefassverletzung, wie auf S. 195 dargelegt wurde, zur 
Atrophie des von den entsprechenden Gefássbezirken emährten Nieren- 
gewebes ftthren. 

Die vorliegenden Sectionsberichte bestätigen zum Theil diese Vor- 
aussetzung; denn mehrfach ist zu lesen, dass die Niere nach voUendeter 
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Heilung eine strahleníormige Narbe, zugleich aber eine Atrophie in 
solchem Maasse aufwies, dass das ganze Organ wesentlich verkleÍDert, 
geschmmpft erschien, während die andere Niere sich im Zustande der 
compensatorischen Hypertrophie befand. 

Wir haben uns den HeilungsYorgang, nach den Ergebnissen der 
Untersuchungen bei andersartigen Nierenverletzungen, wohl in folgender 
.Weise zu denken: Der Schorf im Schusscanal lôst sich, indem von dem 
angrenzenden interstitiellen Gewebe ein junges Bindegewebe aufspriesst, 
während gleichzeitig in einer mehr oder weniger breiten Zóne, welche 
die Wände des Schusscanals begrenzt, eine Atrophie des Tubularepithels 
zu Stande kommt. Auch bei aseptíschem Verlauf wird dies junge Ge- 
webe mächtig genug, um den Canal allmählich zu verengem und endlich, 
durch Verschmelzung mit der gegenUberliegenden Wand, zu verschliessen. 
Der 80 entstandene narbige Pflock tiberzieht sich an der Innenfläche 
mit dem Epithel des Nierenbeckens, welches sich von den Rändem des 
Defectes her hertiberschiebt ; zugleich aber findet eine so bedeutende 
Schrumpfung der Narbe statt, dass dieselbe an der Oberfläche des Organs 
stark einsinkt und die Ränder der anstossenden Fettkapsel, welche 
gleichfalls in einer gewissen Ausdehnung zu atrophiren pflegt, in diese 
Yertiefung hineinzieht. Wir finden die Eapsel demnach regelmässig 
mit der Narbe fest verwachsen. 

Frische Nierenschtisse zeigen eine mässige Blutínfiltration in der 
Umgebung des Schusscanals , ebensQ wie auch die Nierenfettkapsel in 
mässigem Umfange blutig infiltrirt zu sein pflegt. Stärkere BlutergQsse 
scheinen seltener zu sein ; sie kommen vermuthlich nur bei gesprengten 
Nieren vor und zwar nur dann, wenn einer der Risse so stark klafiFl, 
dass er nicht sehr bald durch ein Blutgerinnsel wieder verschlossen 
wird. Ebenso dfirfte die bei Schussverletzungen nur ausnahmsweise 
auftretende Haminfiltration nur einem klaffenden Nierenriss ihre Ent- 
stehung verdanken und auch bei diesem nur unter der Bedingung sich 
entwickeln, dass die Verstopfung des Harnleiters durch ein Blutgerinnsel 
den Abfluss des Urins in die Blase hindert und eine stärkere Spannung 
im Nierenbecken erzeugt. In allen Ubrigen Fällen schíitzt der Schorf 
die Gewebe zunächst vor einer Infiltration, und wenn er sich abstôsst, 
so hat sich bereits eine so starké reactive Verdichtung eingestellt, dass 
eine Haminfiltration nur noch bei ungewôhnlich hoher Spannung im 
Nierenbecken wiirde erfolgen kônnen. 

Eine Eigenthiimlichkeit der reinen Nierenschtisse ist, wie bereits 
angedeutet, das ôftere Liegenbleiben des Geschosses oder anderer von 
dem Geschoss auf seinem Wege mitgerissener Fremdkôrper im Nieren- 
gewebe. Ausser den Eugeln hat man Eleiderfetzen und Knochenstticke, 
letztere meist von den Rippen oder der Wirbelsäule stammend, in der 
Niere vorgefunden. Ihre Anwesenheit bedingtmitWahrscheinlichkeit, die 
der Kleiderfetzen fast mit Sicherheit eine Infection, welche sich in dem 
Auftreten einer starken septischen Eiterung äussert. Derartige Kôrper 
kônnen unter grossen Beschwerden durch den Hamleiter in die Blase 
gelangen und mit dem XJrin ausgeschieden werden. So sah Hennen 
einen Tuchfetzen, D e mm e ein KnochenstUck durch die Hamrôhre ab- 
gehen. Dass aber Geschosse, selbst Kleiderfetzen, sich abkapseln und 
einheilen kônnen, beweist die von G. Šimon ausflihrlich nebst Sections- 
befund mitgetheilte Krankengeschichte. Dann bildet sich um den Fremd- 
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kôrper ein dichtes Narbengewebe , welches ihn von dem Parenchym 
ToUkommen abschliesst. 

Alle diese Fremdkôrper , sowie die Gewebsfetzen , welche sich 
im Schusscanal abstossen, kônnen den Eem von Concrementen oder 
festen Nierensteinen bilden, die ihrerseits gelegentlich wieder aus- 
geschieden werden. So erzählt Stromeyer die Geschichte eines 
dänischen Offiziers, welcher unter grossen Beschwerden ein apfelsinen- 
kemgrosses Concrement durch die Harnrôhre entleerte. Der Stein war 
weich, mit den Fingem zusammendriickbar. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach hat es sich um Phosphatniederschläge auf einem abgestossenen 
Gewebsfetzen gehandelt. Sie kônnen, wenn sie liegen bleiben, die Ur- 
sache dauemder Fistelbildung werden. 

Eine ľánger anhaltende Eiterung, welche sich in der Niere und um 
dieselbe herum entwickelt, ftihrt zu all den Gefahren, welche wir bereits 
kennen: Senkungen nach verschiedenen Seiten, Durchbriiche in be- 
nachbarte Hohlräume, eitrige interstitielle Nephritis. 

XJeber die Uberaus zahlreichen Complicationen der Nierenschiisse 
ist nur wenig zu sagen. Die Geschosse treffen den Eôrper am häufigsten 
gerade von vom, etwas seltener von hinten her. Sie verletzen auf 
ihrem Wege in der Regel das Bauchfell und die von ihm umschlossenen 
Organe. Mit der rechten Niere wird häufig das Colon ascendens und 
die Leber, mit der linken Colon descendens und Milz getroflFen; auch 
kônnen eine oder mehrere DarmsehUngen auf dem Wege verletzt sein. 
Dass dies bei penetrirenden Bauchschiissen aber nicht unbedingt noth- 
wendig ist, unterliegt keinem Zweifel; die Kugel sucht sich zuweilen 
ihren Weg zwischen den Darmschlingen hindurch, ohne dieselben wesent- 
lich zu schädigen, und zwar um so leichter, je kleiner sie ist und mit je 
geringerer Kraft sie einschlägt. Bei Schilssen, welche von der Seite her 
eindringen, wird leider auch häufig die Wirbelsäule oder gar das Riicken- 
mark mitgetrofifen ; solche FäUe scheinen bisher ausnahmslos ungilnstig 
verlaufen zu sein. Als ein Beispiel eines ungewôhnlich weiten Weges, 
welche eine Kugel nahm, bevor sie zur Niere gelangte, diene Nr. 513 des 
amerikanischen Berichtes. Bei einem vomiibergebeugten Soldaten drang 
die Kugel neben dem linken Schltisselbein ein, durchschlug die Lunge, 
zerbrach eine Rippe, verwundete die linke Niere und blieb in deren 
Nähe liegen. 

Die Verletzung des Bauchfells scheint viel seltener verhängniss- \ 
voU zu werden, als es bei Stichwunden und subcutanen Nierenzerreis- 
sungen der Fall ist. OflFenbar hängt dies einerseits mit den schon er- 
wäbnten Verhältnissen , welche der Schorf des Schusscanals erzeugt, 
andererseits mit der Kleinheit der OeflFnung zusammen, welche viel 
weniger klaflPb und demnach XJrin und Blut schwerer nach der Bauch- 
hôhle durchtreten lässt. Beweisend dafíir sind die zahlreichen Heilungen 
aus der Friedenspraxis, welche vorwiegend Wunden mit kleinkalibrigen 
Geschossen betrafen. Wir werden unter Prognose darauf weiter zu 
sprechen kommen. 

\ 

Symptóme und Verlauf. Die ersten Zeichen eines Nieren- 
schusses sind schwerer Collaps, kalte Extremiťáten , schneller, kaum 
fQhlbarer Puls, heftige Schmerzen in der Lendengegend oder im ganzen 
Leibe, nicht seiten Erbrechen. In andem Fällen sind die Erscheinungen 
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x 
weniger beunruhigenq. Der Verletzte hat zwar die Empfíndung einer 
schweren Verwundung, ist aber nocli im Stande, eine Strecke zu gehen 
oder zu laufen, um Schutz zu suchen; allmsďilich stellen sich aber 
gleichfalls Collapserscheinungen ein. Erst nacli Stunden pflegt sich 
dieser Zustand zu bessem, der Puls wird voUer, die Marmorblässe 
weicht einer bessern Färbung des Gesichtes; zugleich aber tretín, so- 
wohl subjectiv als objectiv, die ortlichen Erscheinungen mehr in den 
Vordergrund. Es sind dies Ausfluss des Hams aus der Wunde, Häma- 
turie und Hodenschmerzen. , 

Der Ausfluss des Harns beginnt zuweilen schon sehr bald nach 
der Verwundung, um so schneller, je näher eine der SchussôflEnungen 
dem verwundeten Organ gelegen ist. Eeineswegs aber kann dies als 
Regel gelten ; vielmehr bleibt das Symptóm fiir gewôhnlich Táge lang 
aus und wird erst mit der Losung des Schorfes im Schusscanal be- 
obachtet. Diese Losung scheint nicht vor dem 5. Táge, manchmal 
sogar erst erheblich später, am 10. — 12. Táge aufzutreten. Das aus- 
fliessende Secret tiberschwemmt die Wunde, netzt die Haut, macht 
dieselbe in wenigen Tagen wund und verrätb sich auch dem Un- 
aufmerksamen durch den eigenthíimlichen Geruch. Mit dem Ham sah 
man in manchen Fällen bei jeder Inspirationsbewegung Gas ausstrômen, 
als sicheres Zeichen einer gleichzeitigen Darmverletzung. 

Die Blutung aus der äussern Wunde ist zuweilen sehr gering; 
andere Malé, besonders bei. sofortigem Urinabfluss, ist sie recht er- 
heblich. Mit grôsserer Regelmässigkeit ist friihzeitige Hämaturie vor- 
handen. Sie kann sehr heftig sein und alle diejenigen Storungen hervor- 
rufen, welche wir friiher geschildert haben. Aber ebenso wie der 
Urinabfluss durch die Wunde kann auch das Bluthamen im Anfang 
fehlen, um erst mit Losung des Schorfes sich einzustellen. Diese Spät- 
blutungen erreichen nicht häufig eine besondere Heftigkeit; ausnahms- 
weise aber kommt es vor, dass die Kugel ein grôsseres Gefáss ge- 
streift hatte, welches mit dem Abfallen des Schorfes erôflfnet wird. In 
der Mehrzahl aller Fälle ist die Blutung, sei sie primár oder secundär, 
nur von kurzer Dauer und macht bald einer mehr oder weniger erheb- 
lichen Pyurie Platz. 

Der ôrtliche Schmerz ist in manchen Fällen sehr heftig, in andem 
mässig. Nach dem, was oben iiber den Schmerz bei Nierenzerreissungen 
gesagt worden, wird man sich diese Verschiedenheiten so zu erklären 
haben, dass im ersten Falle Risse oder Quetschungeu im Nierenparenchym 
vorhanden sind, im zweiten die Kugel glatt durchgeschlagen hat 
Auffallend häufig wird von den Schriftstellern der Hodenschmerz und 
das krampfhafte Anpressen des Hodens gegen den äussern Leistenring 
erwähnt. Ob es sich in alle n solchen Fällen um den Durchgang von 
Blutgerinnseln durch den Harnleiter gehandelt habe, ist unmôglich zu 
entscheiden. Es wird in Zukunft besonderer Aufmerksamkeit bedUrfen, 
um festzustellen , welche Bedeutung diesem als klassisch angesehenen 
Symptóme beizulegen ist. 

Ist ein Fremdkôrper, zumal ein Kleiderfetzen, in der Wunde, so 
wird, ungeachtet aseptischer Behandlung, schon in den nächsten Tagen 
Eiterung eintreten. Der durch die Wunde ausfliessende Ham triibt 
sich in gleicher Weise wie der Blasenharn und nimmt allmählich ein 
rein eitriges Aussehen an. Das Secret Avird iibelriechend, ein unregel- 
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mässiges, zuweilen durch Schiittelfrôste unterbrochenes Fieber stellt 
sich ein, die Wunde bekommt ein unreines Aussehen, die vorher tippigen 
Granulationen quellen auf und werden glasig. Wird hier nicht Hulfe 
gebracht, so kônnen sich Eitersenkungen nach verschiedenen Rich- 
tungen entwickeln und der Verwundete erliegt, unter zunehmendem 
Verfall seiner Kräffce, einem septischen oder pyämisch-metastatischen 
Fieber; oder aber der Eiter bricht in die Bauchhôhle durch und fiihrt 
durch septische Bauchfellentziindung einen schnellen Tod herbei. 

Verwickelter wird das Krankheitsbild, wenn die Kugel quer durch 
den Bauch gegangen ist und entweder das Bauchfell allein, oder, wie 
gewôhnlich, gleichzeitig verschiedene Bauchorgane getroflfen hat. Die , 
Bauchfellverletzung kann symptomlos verlaufen, oder sich doch auf 
Reizerscheinungen mässigen Grades beschränken; doch fehlt es nicht 
an Fällen, in welchen ein sofortiges Einstrômen des Urins eine schnell 
todtliche Bauchfellentziindung erzeugte. Mehr im Vordergrunde stehen 
gewôhnlich Blutergiisse in die Bauchhôhle, welche sich an die Ver- 
letzung eihes Mesenterialgefásses oder der grossen dríisigen Organe 
anzuschliessen pflegen; ferner die Verletzungen des Magendarmcanals. 
Ein Lufterguss in die Bauchhôhle, welcher ďie Leberdämpfung ver- 
schwinden macht, aber bei Lagewechsel des Kôrpers an anderer Stelle .• 
erscheint, ein schnell sich entwickelnder Meteorismus gelten als Zeichen . 
einer Perforationsperitonitis. Sich selber Uberlassen, enden diese Fälle ; 
wohl ausnahmslos tôdtlich; doch giebt es zahlreiche glUckliche Ver- 
hältnisse, welche einen solchen Ausgang abzuwenden vermôgen. 

Ebenso wie die Bauchhôhle und ihr Inhalt ist häufig die Brust- 
hôhle mitverletzt. Schiisse, welche den obern Pol der Niere getroffen 
haben, miissen nothwendiger Weise auch das Brustfell erôflfnen, ge- / 
wôhnlich auch die Lunge verletzen. Hämothorax, Pneumothorax und 
blutiger Auswurf stehen dann so sehr im Vordergrunde des Interesses, , 
dass die Nierenverletzung daneben iibersehen zu werden pflegt; erst 
das Auftreten eines blutigen Urins, der Harndrang, die Schwierigkeiten 
der XJrinentleerung pflegen nach einiger Zeit die Aufmerksamkeit auf 
die Hamorgane zu lenken. 

Vielgestaltig , wie der Weg der Kugel, ist demnach auch das 
Symptomenbild der Nierenschiisse. Es wiirde indessen ausserhalb des 
Rahmens einer „Nierenchirurgie" liegen, woUten wir allen hier vor- 
kommenden Môglichkeiten nachgehen; die bisherigen Andeutungen môgen 
geníigen, um darzuthun, dass der Blick des behandelnden Chirurgen sich 
nach den verschiedensten Seiten zu richten habe. 

Diagnose. Die meisten Nierenschiisse sind durch die beiden 
Hauptsymptome, XJrinabfluss aus der Wunde und Hämaturie, sehr leicht 
erkennbar; schon eins derselben ist fiir die Diagnose ausreichend. Fehlen 
aber beide, so vermag zwar die Richtung des Schusscanals, welche durch 
Eingangs- und AusgangsôflFnung ziemlich gesichert ist, die Verwundung 
des Organs sehr wahrscheinlich zu machen, allein sicher ist sie keines- 
wegS; da Formanomalien aller Art vorhanden sein kônnen. In diesen Fällen 
hat man sich mit der Vermuthung zu begniigen. Zuweilen tritt dann 
noch nach Tagen eins jener wichtigen Symptóme ein; ist das aber 
nicht der Fall, so bringt die fehlende Diagnose keinen Schaden, da 
Streifschilsse des Organs eine ganz nebensächliche Bedeutung haben. 
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EingrifFe zur Sicherung der Diagnose sind nur erlaubt, wenn man Ur- 
sache hat, an einen steckengebliebenen Fremdkôrper zu denken. Wir 
werden bei Besprechung der Behandlung hierauf zurtickzukpmmen haben. 

Prognose. Das Materiál, nach welchem wir im Stande sind, 
uns eine Vorstellung liber die Gefáhrlichkeit der Nierenschiisse zu 
machen, besteht aus 148 Fällen, welche in nachfolgender Uebersicht 
zusanunengestellt sind: 

Procent der 
Geheilt Geatorben Mortalitat 

Amerikanischer Rebellionskrieg ... 85 26 59 69,41 */o 

Deutsch-franzôsischer Krieg ..... 15 7 8 53,33 ®/o 

Eigene Sammlung (meist Friedensver- 

letzungen) 50 37 18 26 "^jo 

150 70 80 53,35 •/o. 

Ein Blick auf die vorstehende Tabelle lebrt, dass die Tôdtliclikeit der 
Kriegsverletzungen diejenige der Friedensverletzungen weit Uberwiegt. 
Freilich befindet sich unter Nr. 3 auch eine Anzahl •Kriegsver- 
letzungen, welche gleichfalls ein merkwUrdig gutes Resultat ergeben 
(6 Todesfalle auf 21 Verwundungen); allein man darf nicht vergessen, 
dass diese Kriegsverletzungen gewissermassen ausgesuchte Fälle dar- 
stellen. Sie sind vielfach von den kriegschirurgischen Schriftstellern nur 
ausgewählt, um den Verlauf und die Heilbarkeit der Nierenverletzungen 
daran zu erläutem. Ein reines Bild der Sterblichkeit nach Verletzungen 
durch B[riegswaffen geben deshalb nur die in jenen beiden Kriegs- 
berichten enthaltenen Fälle, welche ohne jede Auswahl zusammen- 
gestellt sind; sie weisen einen Procentsatz von 67 auf. 

Neben dieser Zahl steht, wenn wir jene 21 Kriegsverletzungen 
der Tabelle ausscheiden, eine Anzahl von 29 Friedensverletzungen mit 
8 Todesfállen = 38,09 > Mortalität. Der Unterschied ist sehr be- 
deutend, selbst wenn wir annehmen, dass nicht alle Schussverletzungen 
im Frieden, insbesondere nicht alle Nierenschiisse verôffentlicht werden. 
Man darf indessen wohl sagen, dass ein Nierenschuss mit seinen eigen- 
thiimlichen Sjmptomen auf jeden ärztlichen Beobachter so fremdartig 
wirkt, dass sicher eine e r he b lieh e Zahl der Verôffentlichung nicht ent- 
gangen sein wird. Wenn wir nach dem Grunde dieser ausserordentlichen 
Verschiedenheit forschen, so mag immerhin die weniger vollkommene 
Pflege, welche durchschnittlich ein Kriegsverletzter erhält, die h'áufigen 
Transporte, der Wechsel in der ärztlichen Behandlung von Einfluss 
sein. Viel wichtiger aber sind zweifellos zwei andere Unterschiede 
zwischen KriegswaflFen und SchusswaflFen des Friedens, nämlich das 
grôssere Kaliber und die viel erheblichere Durchschlagskraft der Kriegs- 
geschosse. Auf die geringere Gefáhrlichkeit der kleinkalibrigen Ge- 
schosse hat schon Miltas in seiner sehr lesenswerthen Dissertation 
aufmerksam gemacht. Wir finden in unserer Tabelle 22 Fälle, in wel- 
chen das kleine Geschoss, Pistolen- und Revolverkugel, Rehposten oder 
Schrot besonders erwähnt wird, mit 6 Todesfállen = 27,27 ®/o MortaUtät 
Der zweite Unterschied besteht in der grôssem Sprengwirkung, welche 
eine Kugel mit grôsserer Durchschlagskraft auf die blutreichen par- 
enchymatôsen Organe, also auch auf die Niere ausUbt. Damit scheint 
freilich im Widerspruch zu stehen, dass die von mir gesammelten Fälle 
von Schussverletzungen durch Biichse und KriegswaflFen gleichfalls nur 
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eine geringe Sterblichkeit aufweisen; allein eíne Anzahl dieser Yer- 
letzungen stammt aus älterer Zeit und wurde durch Gewehre mit 
m'ássiger Anfangsgeschwindigkeit und zum Theil aus weiter Entfemung 
veranlasst, während die Pistolenschiisse vielfach aus nächster Nähe und 
aus gezogenen Läufen kameň. Hierdurch diirften jene Verhältnisse 
mehr als ausgeglichen sein. Demnach werden wir wohl nicht fehl 
gehen, wenn wir annehmen, dass die Gefährlichkeit eines 
Nierenschusses wächst vor Allem mit der Durchschlags- 
kraft, weniger mit der 6r5sse des Geschosses, dass also 
die Kriegswunden, insbesondere die durcli Gewehre neuester Construction 
hervorgerufenen, durchschnittlich eine schlechtere Prognose bieten werden, 
als die gleichwerthigen Friedensverletzungen. 

Selbstversťándlicli muss im Uebrigen die Richtimg des Schuss- 
canals von entscheidendem Einfluss auf die Prognose sein. Ein reiner 
Nierenschuss wird erheblich gttnstigere Verhältnisse darbieten, als ein 
solcher, welcher gleichzeitig den Bauch oder die Brust durchquert und 
zahlreiche andere Organe mitverletzt hat. Solche Nebenverletzungen 
beanspruchen in der Éegel eine hôhere Bedeutung, als der Nierenschuss. 
Unter den ausserhalb des Bauchfells gelegenen „reinen*" Nierenschiissen 
aber werden wieder diejenigen giinstiger sein, bei welchen die Eugel 
entweder den Kôrper wieder verlassen hat, ohne weiteren Schaden an- 
zurichten, oder doch in erreichbarer Tiefe liegen geblieben ist. AUe 
Verletzungen der Art, auf welche diese Bedingungen nicht zutreflfen, 
zwingen dazu, in Voraussage und Behandlung mit der Anwesenheit des 
Fremdkôrpers zu rechnen. 

Gleichzeitige Schussverletzungen durch die Wirbelsäule, welche 
nur den Knochen betheiligen, brauchen die Prognose nicht nothwendiger 
Weise zu verschlechtem; eine gleichzeitige Verletzung des Rtickenmarks 
aber ist wohl unter allen Umständen tôdtlich. 



Werfen wir zum Schluss noch einen vergleichenden Blick auf 
sämmtliche bisher besprochene Formen der Nierenverletzungen, so er- 
giebt sich, dass die Štich- und Schnittwunden verhältnissmässig am 
harmlosesten sind; dann folgen, durch einen weiten Abstand getrennt, 
die subcutanen Nierenverletzungen, und endlich als diejenige Gruppe, 
welche die ungtinstigste Prognose darbietet, die Schussverletzungen. 
Diese Stufenleiter gilt fUr die genannte Gruppe nicht nur ohne jede 
Rdcksicht auf Nebenverletzungen, sondem auch fiir die Fälle aus- 
schlíesslicher Nierenverletzung ohne Complicationen. 



Behandlung. Der tiefe CoUaps, in welchem sich Menschen 
mit Nierenschiissen zu befinden pflegen, macht eine genauere Unter- 
suchung der Wunde unthunlich, selbst wenn die Betheiligung der Niere 
durch den ausfliessenden Urin sofort klargestellt ist. Man wird die 
Schussôähungen säubern und locker antiseptisch verbinden, am besten mit 
grossen Mooskissen, welche die Feuchtigkeit längere Zeit zuriickhalten. 
Ein Zustopfen der Wunde ist niemals zu billigen, weil damit eine 
Unninfiltration herbeigeítihrt werden kann. Im Uebrigen sucht man 
nur durch B^izmittel die Kräfte zu heben und später durch eine 
Morphiuminjection den Schmerz zu mildern. 



238 Behandlung der Nierenschiisse. 

Hat sich der Kranke erholt, oder war Uberhaupt ein nur mässiger 
CoUaps vorhanden, so kann man an eine genauere Untersuchung gehen. 
Dieselbe wird sich indessen nur auf das Verhalten der Brust- und 
Bauchhôhle zu beziehen haben, falls die Kugel den Kôrper wieder ver- 
lassen hat. Ist dies nicht der Fall, so wird man sich durch Auseinander- 
ziehen der Wundränder iiber die Schussrichtung Aufschluss zu ver- 
schaffen und durch Betastung der der Eingangsô£hung gegenQberliegen- 
den Kôrperwand die Kugel zu entdecken suchen. Gelingt dies, so 
wird man das Geschoss sofort durch einen Einschnitt entfemen; gelingt 
es nicht, so muss das weitere Vorgehen durch die Nebensjmptome 
bestimmt werden. 

Sind die physikalischen Zeichen einer Brust- oder Bauchfellverletzung 
vorhanden, so hat man von jeder Suché nach der Eugel abzustehen; 
fehlen dieselben aber und hat man Grund, das Geschoss oder einen andem 
Fremdkôrper in der Niere oder deren Nachbarschaft zu vermuthen, so 
ist eine vorsichtige Untersuchung der Wunde nicht nur erlaubt, sondern 
geboten. Um das môglich zu machen, muss die äussere Wunde mit 
dem geknôpften Messer etwas erweitert werden. Nur die Haut und 
die Fascien pflegen nämlich einen stärkern Widerstand zu leisten, 
während die iibrigen Weichtheile leicht nachgeben. Gelingt aber die 
Einfiihrung des Fingers wegen Enge des Schusscanals nicht leicht, 
sondern miisste Gewalt angewendet werden, so steht man am besten 
von weiterm Vorgehen ab; erst wenn beim Fehlen aller iibrigen Sym- 
ptóme der ausfliessende Urin schnell eitrig wird, dann darf der Zu- 
gang zur Niere, welcher zuweilen nur mit Híilfe eines grôssem Lenden- 
schnittes môglich ist, erzwungen werden. Der aufgefundene Fremdkôrper 
ist sofort, unter Leitung des linken Zeigefingers, zu ergreifen und aus- 
zuziehen. 

Im Uebrigen richtet sich die Behandlung ganz nach den bei den 
subcutanen Nierenzerreissungen aufgestellten Regeln. Blutungen und 
Eiterungen erfordem die sofortige Blosslegung der Niere, zuweilen auch 
die Nephrotomie. Die Nephrectomie ist zwar mehrmals bei Nieren- 
schiissen versucht worden, allein in der Regel mit schlechtem Erfolge; 
sie wird auch, bis auf die allerseltensten Fälle, wohl immer vermieden 
werden kônnen. Selbst das Zuriickbleiben einer Nierenfistel, welche 
einige Malé beobachtet wurde, rechtfertigt noch nicht die Ausschälung 
des Organs; vielmehr wird man, wenn der Urin klar geworden ist, sich 
nicht scheuen diirfen, dijrch Anfrischung und Naht des ehemaligen 
Schusscanals die Fistel dauernd zu schliessen. 



Capitel VIL 

ie Entzliiidniig der Nierenfettkapsel, die Lendenplilegnioiie. 

Paranephritis. 



Mit den Namen Perinephritis, perinephritischer Abscess, Para- 
íphritis, abscedirende Paranephritis bezeichnen die Schriftsteller eine 
dem lockem und fettreichen Bindegewebe der Um^ebung der Niere 
>rlaufende und in der Regel, aber nicht immer, zur Eiterbildung 
hrende Entziindung. Da indessen die nicht eitrigen zu den eitrigen 
^rmen zahlreiche Uebergänge zeigen, so sind wir genôthigt, beide zu 
nem gemeinsamen Erankheitsbilde zusammenzufassen und solche Be- 
ichnungen auszuscheiden, welche, wie perinephritischer Abscess und 
)scedirende Paranephritis, nur auf die eine dieser beiden Gruppen 
issen. Was den Namen Perinephritis betriíft, so hat derselbe aller- 
ngs eine gewisse geschichtliche Berechtigung, da Rayer, welcher als 
ir erste eine zusammenfassende Schilderung des Leidens geliefert hat, 
zh dieses Namens bediente. Wenn wir dennoch die Bezeichnung 
Paranephritis* vorziehen, so geschieht dies im Hinblick auf die Namens- 
ihnng bei einem andem Organ mit ähnlichen Verhältnissen, welche 
ch seit Langem das BUrgerrecht in der Medicin erworben hat. Als 
irametritis nämlich bezeichnen wir durchweg die Entziindung des 
indegewebslagers in der Umgebung der Gebärmutter, als Perimetritis 
e Entziindung des serôsen Ueberzuges derselben. Es dient unzweifel- 
ift der leichtem Verständigung, wenn wir gleichlaufende Benennungen 
ir alle Erankheiten einfíihren, deren Ausgangspunkte anatomische 
ehnlichkeiten darbieten. Demnach nennen wir die Entziindung der 
ierenfettkapsel Paranephritis und bewahren den Namen Perinephritis 
r diejenigen Fälle auf, in welchen die Entziindung auf den serôsen 
eberzug an der Vorderseite der Eapsel iibergreift. 

Courbon macht darauf aufmerksam, dass yorstehende Bezeich- 
ingen nicht zutreflFen, wenn beim Fehlen einer Niere das Bindegewebe 
T entsprechenden Lendengrube sich entziindet. Er will daher die 
rankheit Abcés de la fosse lombaire nennen. Nun ist aber ein solcher 
ill noch niemals beobachtet worden, wenn auch die Môglichkeit seines 
orkommens zugegeben werden muss; man wird daher gewiss keine 
eranlassung haben, einen Namen aufzugeben, welcher auf alle bisher 
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bekannt gewordenen Fälle passt. Dazu kommt, dass Courbon's Be- 
zeichnung wiederum nur die eiternden Fälle der Paranephritís triflft und 
schon aus diesem Grunde zurtickgewiesen werden muss. Will man einen 
Namen wählen, der auch jener Hypothese Courbon's gerecht wird, 
so wUrde die in der Ueberschrift mit aufgefiihrte Bezeichnung ^Lenden- 
phlegmone" zweifellos am treflfendsten sein. 

Einzelne Schriftsteller haben nach dem Beispiele Feron's die 
Entziindung der Fettkapsel von derjenigen der Faserkapsel, welche 
jener ausschliesslich Perinephritis nennt, absondem woUen. Das Be- 
ginnen muss als verfehlt bezeichnet werden; denn aus dem Gesammt- 
bilde der Erankheitserscheínungen hebt sich die Mitleidenschaft der 
Faserkapsel durch kein einziges charakteristisches Symptóm heraus, so 
dass eine solche Unterscheidung klinisch nicht den geringsten Werth 
beanspruchen darf. 

Dagegen ist nach einer andem Seite hin eine scharfe Scheidung 
durchaus nothwendig. OflFenbar in Befolgung eines Jahrhunderte alten 
Gebrauchs hat man auch in neuester Zeit eine Anzahl der verschiedensten 
Erkrankungen des Lendenbindegewebes unter gemeinsamer Bezeichnung 
zusammengeworfen , welche nur das eine Merkmal der Eiterung mit 
einander theilen. Es heisst den Fortschritten der Pathologie und der 
pathologischen Anatómie wenig Rechnung tragen, wenn man zerfallende 
Neubildungen , eitemde Echinokokkensäcke und kalte Abscesse, deren 
Ausgang nur selten in den Nieren, häufiger an Wirbelsäule oder Rippen 
zu suchen ist, mit den acut-eitrigen EntzUndungen zu einem Krank- 
heitsbilde zusammenschweisst. Was insbesondere die tuberculôsen Eiter- 
ansammlungen betrifift, so braucht man weitaus noch kein Anhänger 
der Uebertreibungen mancher Bacteriologen zu sein, welche am liebsten 
die klinische und pathologisch-anatomische kurzweg durch die bacterio- 
logische Diagnose ersetzen môchten, um dennoch die strenge Scheidung 
zweier Krankheitsbilder zu fordern, deren Aetiologie, Symptóme, Pro- 
gnose und Behandlung so durchgreifende Verschiedenheiten zeigt. Wir 
verstehen demnach unter Paranephritis ausschliesslich 
jene acuten, subacuten oder chronischen Entziindungen, 
welche mit den phlegmonôsen EntzUndungen anderer 
K ô r p e r g e g e n d en in Vergleich gestellt werden kônnen. 

Die Paranephritis in diesem Sinne ist eine verhältnissmässig seltene 
Krankheit. Socin flihrt in seinen von. 1870 — 1893, also tiber einen 
Zeitraum von 24 Jahren reichenden Berichten aus der Basler Kliník 
unter 15651 chirurgischen Erkrankungen nur 4 unzweifelhafte Fälle 
acuter Paranephritis auf. Ich selber sah in dem gleichen Zeitraum 
(1871 — 1894) unter 19847 Kranken die gleiche Zahl^* Demnach kommen 
auf zusammen 35498 klinische Kranke nur 8 = 0,02 ^/o Paranephritiden 
oder eine Paranephritis auf 4437 chirurgische Erkrankungen. Es ist 
wohl anzunehmen, dass diese Procentsätze zu gering sind. Viele Fälle 
der Art verlaufen so leicht, dass sie von praktischen Aerzten oder auf 
medicinischen Abtheilungen behandelt werden, ohne dem Chirurgen von 
Fach zu Gesicht zu kommen. So sah ich in der Privatpraxis noch eine 
Anzahl solcher Leiden, welche in obiger Berechnung keine Beriick- 
sichtigung gefunden haben. 



*) In dem Etatejahre 1895/96 sind 5 weitere Fälle beobachtet worden. 
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Die Casuistik der Paranepluitis ist denn auch keineswegs arm. 
Schon die altere iind älteste Litteratur enth'ált, wie aus der geschicht- 
lichen Einleitung ersichtlicli, zahireiche Mittheilungen; allein dieselben 
8Índ meistens so unyoUsťándig, dass sie nur in bescheidenem Maasse 
Terwerthet werden kônnen. Aber auch die neuere und neneste Litteratur 
ľásstManches zu wiinschen iibrig. So hatNieden schon 1878 166 Fälle 
zusammengestellt, von denen mindestens 16 als nicht hierher gehäríg 
ausgeschieden werden miissen^); immerhin bleiben 150 mehr oder 
weniger brauchbare Beobachtungen Ubrig. Theils aus ältem, von 
Nieden nicht beriicksichtigten Schriften, theils aus der Zeit nach 1878 
habe ich noch weitere 80 Fälle (darunter 9 eigene) sammeln kônnen, 
welche mit den Nieden'schen zusammen die ansehnliche Zahl von 
230 ergeben. 

Prtifen wir diese 230 Fälle auf ihr Geschlecht, so scheiden 22 
als nicht genauer bezeichnet aus. Von den Ubrig bleibenden 208 Fällen 
komnien 140 auf das männliche, 68 auf das weibliche Geschlecht; 
demnach ist die Erankheit bei Männern mehr als doppelt so häufig, 
als bei Weibern. Die Erklärung dafllr liegt in der bedeutenden Rolle, 
welche die Verletzungen fttr die Entstehung des Leidens spielen. Wissen 
wir doch aus dem vorigen Capitel, dass diese ganz Uberwiegend bei 
Männern vorkommen, so dass die von den Genitalien aus fortgeleiteten 
Entziindungen, welche fast ausschliesslich dem weiblichen Geschlechte 
eigen sind, das Gleichgewicht nicht herzustellen vermôgen. 

Was das Alter anbetrifift, so sind wiederum 51 Fälle mit un- 
genauen Angaben auszuscheiden. Die Ubrig bleibenden 179 aber ordnen 
sich in folgender Weise: 

Es standen im Alter von 

1 — 10 Jahren 24 Kranke 

10-20 , 17 , 

20-30 . 42 

30-40 , 48 , 

40—50 , 28 

50-60 , 13 . 

60—70 , 5 

70-80 r, ... . . . 2 , 

Zusammen 179 Kranke. 

Wir ersehen aus dieser Zusammenstellung, dass das mittlere Lebensalter 
zwischen 20 — 40 Jahren bei weitem die zahlreichsten Erkrankungen, 
nämlich mehr als die Hälfte aller Fälle, aufweist. Sehr bemerkenswerth 
ist die aus unserer Tabelle sich ergeben de Häufigkeit der Erankheit im 
ersten Lebensjahrzehnt, zumal da dieselbe mit den Angaben der meisten 
Ubrígen Schriftsteller im Widerspruch steht. Es handelt sich im Wesent- 
lichen um eine grôssere Zahl von Gibney verôflFentlichter Fälle, von 
denen freilich einige ohne Eiterung verliefen und deshalb wohl gewisse 
Zweifel wachrufen kônnen; allein bei der grôssern Mehrzahl ist nach 
den Krankengeschichten kein Zweifel erlaubt. Ich selber sah mehrfach 
Erkrankungen bei Kindem unter 10 Jahren und mUssen wir uns dem- 



Die in der Nieden'schen Tabelle auszuscheidenden Fälle sind folgende: 
Tuberkulose: Nr. 1, 2, 23, 25, 91, 99, 103, 104, 120. 157. 
Krebs: Nr. 105. 

Echinococcus: Nr. 108, 109, 110, 111, 165. 
Kilster, Chirurgie der Nieren. 1(; 
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nach mit der Thafcsache abfinden, dass schon das frtiheste Kindesalter 
(das jUngste Kind war 1 V^ Jahre alt) eine auffallende Neigung zur 
Paranephritis erkennen ľásst. Nach dem 40. Lebensjahre findet ein 
langsames Absinken der Erkrankungsziffer statt; allein selbst das hôchste 
Greisenalter ist keineswegs ganz frei. So beobachtete Rosenberger 
einen Fall bei einer ľSjährigen Frau. 

FUr die Vertheilung der Krankheit auf die Kôrperseite bleibeii 
uns, nach Ausscheidung von 33 unbestimmten Angaben, 197 F'álle 
Ubrig, von denen 102 auf die rechte^ 93 auf die linke Kôrperhälfte 
entfallen, 2 doppelseitig waren. Demnach erkranken beide Kôrper- 
hälften nahezu in gleicher Häufígkeit. Dagegen gehôren doppelseitige 
Erkrankungen zu den grôssten Seltenheiten. Aus der Litteratur kenne 
ich nur die erwähnten 2 Fälle. Der eine betriflFt die schon von Rayer 
ausfQhrlich mitgetheilte Beobachtung Turner's, welche im Verlauf so 
ausserordentliche Abweichungen von der gewôhnlichen Form der Para- 
nephritis zeigt, dass ihre Deutung nicht ohne lebhaften Zweifel hin- 
genommen werden kann. Der zweite wird von Rosenstein ganz 
kurz mit der Bemerkung erwähnt, dass er nach Tjphus die Krankheit 
doppelseitig habe auftreten sehen. Es diirfte daher nicht ohne Inter- 
esse sein, wenn ich in Nachstehendem die auch sonst eigenartige 6e- 
schichte einer doppelseitigen Erkrankung ausfiihrlich mittheile. 

Krankengeschichte 3. 

Parametritis sin. bei einem jungen Mädchen. Ein- 
schnitt. 5 Wochen später Paranephritis sin. Einschnitt. 
17 Táge später Paranephritis d. Einschnitt. Heilung. 

Elisabeth W., 21 Jahre alt, Ackermannstochter aus Wehrda, Kreis 
Marburg, wurde am 5. 10. 93 mit folgender Vorgeschichte in die chirurgische 
Kliník zu Marburg aufgenommen: 

Patientin, deren Vater an einem Lungenleiden starb, deren Mntter 
noch am Leben und gesund ist, will selbst als 2jähriges Kind an Keuch- 
husten gelitten haben. Vor 2 Jahren machte sie eine Entzúndung an der 
Endphalanx des Mittelfíngers der linken Hand durch, welche durch Ein- 
schnitt beseitigt wurde. 

In der zweiten Hälfte des Júni dieses Jahres erkrankte das Mädchen 
angeblich in Folge angestrengter Arbeit und Hebens schwerer Lasten, mit 
Kopfschmerzen , Uebelkeit und zweimaligem Erbrechen, so dass es sich za 
Bett legte und ärztliche Húlfe einholte. In den letzten 5 Tagen ihres 
14tägigen Krankenlagers war der Stuhl angehalten; Patientin wandte sich 
daher an die hiesige Frauenklinik (Professor Ahlfeld). Dort wurde eine 
Geschwulst an den innern Genitalien constatirt und Patientin in die Klinik 
aufgenommen. Schon in den ersten Tagen soli mit dem Stuhl Eiter ab* 
gegangen sein und Patientin sich danách wohler gefúhlt haben, so dass sie 
nach 10 Tagen entlassen wurde und zu Hause ihrer Arbeit wieder nach- 
gehen konnte. Indessen blieben die Menses seit dieser Erkrankung aus, 
Anfangs September bemerkte die Kranke, ohne dass Schmerzen voranf- 
gegangen wären, in der linken Inguinalgegend einen etwa apfelgrossen 
Knoten, der auf Druck empfindlich war. Diese Geschwulst soli dann in den 
]etzten 3 Wochen erheblich gewachsen sein, so dass Patientin vor 8 Tagen, 
nachdem sie sich schon 6 Táge zuvor nicht recht wohl gefiihlt hatte, sich 
zum zweiten Malé an die hiesige Frauenklinik wandte. Besonders beunruhigte 
sie der Umstand, dass die Menses seit dem Júni nicht wieder erschienen 
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en; auch fublte sie sich in ihrem Kräftezustand erheblich heruDter* 
)minen. Aus der Frauenklinik wuľde die Kranke nach wenigen Tagen 
chirurgischeu Kliník úberwiesen. 

Bei der Untersuchung hierselbst ist folgender Befund aufgenommen : 

Blasses, hageres, mässig entwickeltes Mädchen. Der Unterleib ist in 
linken tmtern Partie sichtbar vorgewôlbt. Eein Meteorismus, kein 
ites. Man fiihlt in der linken Unterbauchgegend einen uber fanstgrossen, 
dlichen, ziemlich umschriebenen Tumor, uber dem die Haut yerschieblich 
und der von der Mittellinie aus sich nach links erstreckt, an der Scham* 
isymphyse nur wenig yerschieblich ist und bis an das Ligám. Poupartii 
mreicht. 

Der Tumor fuhlt sich fest an, fluctuirt nicht, ist etwas schmerzhaft. 

Doppelhändige Untersuchung : Uterus etwas nach rechts verdrängt, das 
e Scheidengewôlbe vorgewôlbt, durch einen grossen, harten, schmerz- 
;en Tumor, der das linke Parametrium einnimmt, gegen den sich aber 
Uterus noch etwas bewegen Iftsst. 

Aus dem Mastdarm kein Ausfluss mehr. Geringe Cystitis. Im Urin 
5r, Blut und Eiweiss. Temperatur normál. 

7. 10. OperationinNarkose: Schnitt wie zur Unterbindung der 
:en Iliaca uber den Tumor hinweg ; das Messer dringt in harte Schwielen 
I in odematôses Bindegewebe. Beim tieferen Einschneiden entleert sich 
kender Eiter. Mit dem eingefiihrten Finger tastet man eine sehr tiefe 
ile ab, welche hinter und seitlich vom Uterus und der Blase ins kleine 
ken hineingeht. Ausspiilung, Gummidrain, Tamponade. Verband. 

14. 10. In den ersten beiden Tagen nach der Operation bestanden 
hte Temperatursteigerungen , seitdem ist die Temperatur normál. Die 
ude sieht rein aus und sondert aus der Tiefe verhältnissmässig wenig 

Drain, Verband. 

30. 10. Normaler Wundheilungsverlauf. Die Wunde hat sich von der 
fe her mit Granulationen ziemlich gefiillt, secernirt wenig. Die Unter- 
bung per vaginam lässt im linken Parametrium keine schmerzhafte Schwel* 
g mehr erkennen. 

12. 11. Die Fistel fiihrt noch ca. 3 cm nach dem kleinen Becken hin. 

16. 11. Plôtzlich hohes Fieber, Schmerzen in der linken Lendengegend, 
-t lässt sich eine nach oben fortschreitende VergrOsserung des Becken* 
udates feststellen. 

17. 11. Abends Temperatur 40,1. Schwellung iiber dem Darmbein- 
am stärker. Etwas Oedem am Rúcken. 

Punction vergeblich, feuchte Verbände. 

19. 11, Morgens normále Temperatur, Abends Fieber. Keine Fluctua- 
1, das Exsudat ist schmerzhaft. 

Seit 3 Tagen Eiter im Urin und Schmerzen bei der Harnentleerung, 

20. 11. Grosse Infíltration der linken Lumbalgegend und der Fossa iliaca. 

Incision vom Rúcken her. 

Stinkender Eiter in grosser Tiefe. Der Eiter enthält Streptokokken, 
st keine Mikroorganismen. Drain, Tamponade. 

12. 12. Bis zum 5. 12. war Patientin fíeberlos. Seitdem Fieber und 
merzen; unter dem rechten Rippenbogen zunehmende tiefe Resistenz. 

15. 12. Incision. Die Temperatur, die gestern Abend 88,8 betragen 
, sinkt auf 36,9. Fieberfreier Verlauf. 

17. 1. Entlassung. Die Kranke ist seitdem dauernd gesund geblieben. 

Der vorstehend beschriebene Fall ist ein ausgezeichnetes Beispiel 
er aus dem kleinen Becken auf die Nierenkapsel fortgeleiteten Ent- 
idung. Ungewôhnlich aber ist das Entstehen einer Parametritis bei 
er Jungfrau; ich habe bisher nur 2 Fälle der Art gesehen. Un- 
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gewôhnlicli ist ferner die Fortleitung auf die andere Seite, nachdem 
auf der erstbefallenen Seite der Process fast zur Ausheilung ge- 
kommen war. 

Von einern gewissen Interesse ist die Zusammenstellung der von 
den Berichterstattern angefUhrten Erankheitsursachen, obwohl 
wir weiterhin manche derselben erst auf ihren wirklichen Werth zu 
prtifen haben werden. Wir finden dabei folgendes angegeben: 

L^rsache unbekannt 07inal 

Lendencontusion, Zerreissung, Anstrengung u. s. w. . . 42 , 
Darunter Contusion und Zerreissung . . 24mal 

Schusswunden 4 

Muskelzug 7 

Kôrperanstrengung 7 

Fremdkôrper in der Niere 33 

Darunter Nierensteine Slmal 

Strongylut) gigas 2 

Nieren- und Nierenbeckenentzilndungen aller Formen 28 

Erkältung 11 , 

Operationen an den unteren Harnwegen 6 » 

Blasencatarrh 4 ^ 

Puerperium und puerperale Entztindungen 7 , 

Verletzungen und Operationen an den männlichen Ge- 

schlechtsorganen 2 , 

Perityphlitis , . 3 , 

Perforatio coli 2 , 

Exstirpatio recti 1 . 

Magen- und Darmentzíindung 2 , 

lleus, Peritonitis 2 „ 

Habituelle Verstopfnng 2 ^ 

Leber- und Gallenblasenentzúnduug 3 , 

Psoitis 2 , 

Pleuritis und Pneumonie 2 * 

Typhus 6 . 

Masem 1 , 

Variola 1 ^ 

Eiterung an entfernten Kôrperstellen 3 , 

230 Fälle. 

Wir erseben aus dieser Zusammenstellung, dass die Fälle, in denen 
eine Ursache nicht nachgewiesen werden konnte oder nicht genannt 
ist, nahezu den dritten Theil aller Beobachtungen betragen. Unter 
den bekannten Ursachen spielen die Eiterungen in Niere oder Nieren- 
beckeu, môgen dieselben als eine selbstsťándige Erkrankung auftreten 
oder durch Steine und Wttrmer (Strongylus) bedingt sein, bei weitem 
die grôsste Rolle: sie erreichen zusammen die Zahl 61. Demnächst 
aber kommt die Gruppe der Verletzungen, welche ebenfalls einen recht 
ansehnlichen Bruchtheil unter den bekannten Ursachen darstellen. Wir 

• 

verschieben indessen die genauere Erwägung der verschiedenen Môglich- 
keiten auf den folgenden Abschnitt. 

Aetiologie. 

Rayer versucht als erster eine Eintheilung der phlegmonôsen 
Entztindungen in primáre, d. h. solche, welche unabhängig von Nieren- 
erkrankungen entstehen, und secundäre, deren Ursache auf eine Nieren- 
erkrankung zurQckgeftihrt werden kann. Dieser Eintheilung folgen die 
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meisten Schriftsteller mit mehr oder weniger erheblichen Abänderungen. 
Morris will als dritte Gruppe díejenigen EntzUndungen hinzuftigen, 
welche von irgend einem andern Organ als der Niere beginnend sich 
bis zur Lendengegend fort.pflanzen. Jaccoud will zu den primären 
Entziindungen nur die durch Erkältung entstandenen und die mit un- 
bekannter tjrsache gerechnet wissen; Le Dentu zählt denselben wieder, 
ausser den letztem, nur die traumatischen Fälle zu. 

Aus dieser Verschiedenheit der Eintbeilung erhellt ohne Zweifel 
die Empfindung der Schriftsteller, dass das von Rayer aufgestellte 
Schéma sich den Thatsachen nicht recht anpassen ľásst. In der That 
ist dasselbe in seiner ursprUnglichen Form nicht mehr haltbar, seitdera 
wir wissen, dass mindestens alle mit Eiterung verlaufenden Fälle, 
wahrscheinĽch aber auch noch eine Anzahl der mit Zertheilung enden- 
den, einer Mikrobieneinwanderung ihre Entstehung verdanken. Wir 
kônnen von dieser Regel mit Sicherheit nur einige wenige Fälle aus- 
nehmen. So hat Curschmann nachgewiesen , dass aseptische, von 
einer Endocarditis herriihrende Emboli schwielige Schrumpfungen der 
Nierenkapsel machen, in gleicher Weise wie chronisch-entzUndliche 
Processe der Niere, insbesondere die Schrumpfhiere ; da indessen diese 
Zustände filr die Nierenchirurgie ohne wesentliches Interesse sind, so 
kônnen wir sie fQglich iibergehen. Die Phlegmone der Fett- 
kapsel aber díirfte in allen Formen mikroparasitären Ursprunges sein. 

Fiir diese Annahme bietet freilich die neuere und selbst die neneste 
Litteratur immer noch eine ziemlich diirftige Grundlage, da oflFenbar 
bacteriologische Untersuchungen des Eiters nur ausnahmsweise gemacht 
worden sind. Es musste indessen von vomherein die Annahme eine 
grosse Wahrscheinlichkeit fQr sich haben, dass alle bisher bekannten 
eitererregenden Mikrobien an der Erzeugung des Krankheitsbildes sich 
betheiligen. Diese Annahme hat bis zu einem gewissen Gráde bereits 
ihre Bestätigung gefunden. Frees sah in seinem Falle von Para- 
nephritis Streptokokken im Eiter. Ich selber machte den gleichen Be- 
fund bei dem oben (Krankengeschichte 3) mitgetheilten Falle einer doppel- 
seitigen Erkrankung und endlich fand auch der Secundärarzt der Klinik, 
Professor Barth, Streptokokken in einem von ihm beobachteten Privat- 
falle. In einer im Jahre 1894 erschienenen Pariser Dissertation von 
Chauvenet werden weitere wichtige bacteriologische Beobachtungen 
mitgetheilt. Tuffier sah bei einer 34jährigen Frau eine Paranephritis, 
deren Eiter Pneumokokken enthielt, im Anschluss an eine Pleuropneu- 
monie. Das Vorkommen des Bacterium coli commune ist schon ander- 
weitig bei Krankheiten der Harnwege nachgewiesen worden ; so konnte 
Rodet inLyon bereits im Jahre 1891 die Anwesenheit des Schmarotzers 
in einer wegen Steinkrankheit ausgeschälten Niere feststellen. Chau- 
venet theilt nun ausfílhrlich eine Beobachtung Broussolle's in Dijon 
mit, welcher bei einem Sljährigen Manne eine Paranephritis behandelte, 
in deren Eiter E s ch erich's Bacterium coli in Reincultur nachgewiesen 
werden konnte. Rodet ist geneigt, seinen Befund als einen häufigen 
bei Eiterungen in der Nierengegend anzusehen, was sich bisher nicht 
besťátigt hat. Chauvenet glaubt, dass wenigstens diejenigen Ent- 
zUndungen der Fettkapsel, denen Darmerscheinungen vorangegangen 
sind, das Bacterium coli regelmässig enthalten werden. Auch dieser 
Annahme fehlt vorľáufig die Bestätigung. Dagegen ist es mir gelungen, 



246 Krankheitsfälle. 

in 5 hintereinander behandelten Fällen Staphylokokken im Eiter zu 
sehen. Da wir vielleicht eiiunal dahin fjelangen werden, nach der Art 
der Entziindungserreger verschiedene Formen der Lendenphlegmoiie zu 
unterscheiden, so gebe ich die beiden wichtigsten Krankengeschichten 
ausftihrlich. 

Erankengeschichte 4. 

Carbunkel am Oberarm. Paranephritis sin. Incision. 
Im Eiter Staphylokokken. Heilung. 

Justus S., 35 Jahre, Tagelôhner aus Hunshausen bei Fritzlar, wnrde 
am 2. August 1895 in die chirurgische Klinik zu Marburg aufgeDomnien. 
Die Mutter des Kranken starb an einem Unterleibsleiden, Vater und Bruder 
leben und sind gesund. Während seiner militärischen Dienstzeit hat Patient 
wegen Rheumatismus im Lazareth gelegen. Im Herbst 1894 hatte er nach 
schwerer Arbeit einmal vorúbergehend Schmerzen im Kreuz. Seine jetzige 
Erankheit begann am 3. Júli mit einem Carbunkel am linken Ober- 
arm, wobei der Arm stark geschwoUen und schwer beweglich, die Lymph- 
drúsen der Acbselhôhle deutlich fiihlbar waren. Nach einem Einscbnitt 
besserte sich das Leiden. Plotzlich und ohne nachweisbare Veranlassung 
traten Schmerzen in der linken Lendengegend auf , welche sich sowohl bei 
Beriihrung, als auch beim ruhigen Liegen bemerkbar machten. Ob Fieber 
bestand, weiss der Kranke nicht sicher anzugeben ; doch hat er einmal starké 
Hitze verspúrt. Seit etwa 8 Tagen vermag er das linke Bein nicht mehr 
ganz zu strecken; seit wann eine Schwellung in der Lendengegend besteht, 
weiss er nicbt. Die bisherige Behandlung bestand im Auflegen von Senf- 
pflastern auf die erkrankte Lende und Bepinselungen mit Jodtinctur. 

Bei der Aufnahme zeigt sich, dass der muskelkräftige Mann am linken 
Oberarm noch einen Schorf als Rest seiner íriihem Erkrankung trägt. Das 
linke Bein ist im Hiiftgelenk gebeugt und ein wenig abducirt; der Versuch 
der Streckung ruťt Schmerzen hervor. Die Beugung dagegen ist ungebindert 
und schmerzlos. Lässt man den Kranken stehen und gehen, so geschieht 
das mit nach links und vornuber gebeugtem Oberkôrper. Die linke Lenden- 
gegend ist etwas vorgewôlbt, durch die Bepinselungen etwas dunkler gef&rbt, 
druckempfindlich. Bei doppelhändiger Betastung fiihlt man unter dem Kippen- 
bogen eine stärkere Ausfúllung, bei der Untersuchung von hinten her un- 
deutliche Fluctuation. Fieber wurde während der Anwesenheit des Kranken 
in der Klinik niemals beobachtet. 

Am 5. 8. 95 wurde Patient in die Aethernarkose versetzt. Die Fluc- 
tuation war nunmehr deutlicher zu fuhlen. Eine Probepunction in die 
von vorn her festgebaltene Geschwnlst ergab einige Eitertropfen. Beim Ein- 
scbnitt entleerte sich denn auch eine mässige Menge sehr zähen, gelben, 
geruchlosen Eiters. In der erôflfneten Hôhle war die Niere nirgends fiihlbar. 

Die Untersuchung des Eiters ergab die Anwesenheit des Staphylo- 
coccus pyogenes aureus in Reincultur. 

Die Heilung der Wunde, welche zunächst mit MuU ausgestopft worden 
war, erfolgte ohne Zwischenfall. 

Der zweite Fall ist folgender: 

Erankengeschichte 5. 

Leichte Masern. 14 Táge später Paranephritis sin. 
Einscbnitt. Eiter enthält Staphylokokken. Tod unter 
pyäraischen Erscheinungen. 



am 20 



Conrad Martin, 2'/2 J., Hofmeisters Kind aus Grossen Englis, wurde 
K 1. 9G in die chirurgische Klinik zu Marburg aufgenommen. 6 bis 
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7 Wochen zuvor erkrankte das Kind an Masern, welche so leicht verliefen, 
dass es nach 2 — 3 Tagen wieder ganz munter war. 14 Táge später stellten 
sich plôtzlich heftige Schmerzen in der linken Seite mit hartnäckiger Ver- 
stopfiing und Fieber ein. Durch Klystiere und Abfiihrmittel wurde erst nach 
3 — 4 Tagen ein blutig-eitriger Stuhl erzielt. Dann entwickelte sich eine links- 
seitige Lungenentziindung, die noch nicht ganz abgelaufen ist. Seit 8 — 10 Tagen 
ist eine linksseitige schmerzhafte Schwellung des Leibes bemerkt worden. 

Bei der Untersuchung des elenden, kleinen, hochfíebernden Eindes f and 
sich der ganze Leib, vorwiegend links, aufgetríeben ; auch die linke Lenden- 
gegend wôlbte sich stärker vor. Unter dem linken Rippenbogen fiihlte man 
eine grosse Geschwulst, welche fast bis zum Pouparťschen Bande reichte und 
deutlich fluctuirte. Die äussere Hälfke der Geschwulst war gedämpft, die 
innere tympanitisch. 

23. 1. Schnitt parallel der 12. Rippe. Es stiirzt ca. 1 Liter eines 
rahmigen Eiters hervor. Die Niere ist von normaler Grôsse, aber vollständig 
von Eiter umspiilt, so dass das Bauchfell abgehoben erscheint, Da die Hôhle 
nach unten bis zum Poupart^schen Bande reicht, so wird dicht oberhalb des- 
selben ein Gegenschnitt gemacht. Quere Drainage. 

Die Untersuchung des Eiters ergab Staphylococcus pyogenes 
aureus in Reincultur. 

Trotz der Eiterentleerung fieberte das Kind weiter. 

26. 1. Am rechten Unterschenkel, an der Vorderseite des Halses und 
im Nacken haben sich Abscesse gebildet, welche erôflfnet werden. 

29. 1. Die Temperatur sinkt, allein zugleich tritt Benommenheit ein. 

31. 1. Morgens erfolgt der Tod unter zunehmender Schwäche. 

Section. In der Schädelhôhle zieralich viel Fliissigkeit ; auch in 
den Seitenventrikeln findet sich dieselbe in reichlicher Menge. Pia ôdematôs, 
Gefässe meist wenig bluthaltig. 

Brusthôhle. Rechte Lunge leicht mit der Brustwand verklebt. Herz- 
beutel prali gefullt, enthält ca. 100 ccm eines rahmigen, grúngelben Eiters, 
in welchem gleichfalls Staphylokokken gefunden wurden. Pericard mit dicken, 
fibrinôsen Auflagerungen, an der Herzspitze fest verwachsen. Im Herzfleisch 
des linken Ventrikels kirschkerngrosse Abscesse. — Pleura des Zwerchfells 
an mehreren Punkten verwachsen, an einer Stelle eiterhaltig. Von dieser aus 
fuhrt ein Gang bis zur Bauchfellserosa. Hier beginnt ein grosser, hinter 
dem Bauchfell gelegener Hohlraum, mit schleimig-eitrigem Gewebe ausgekleidet, 
welcher hinter dem linken Nierenhilus sich nach unten fortsetzt, den M. ilio- 
psoas blosslegt und von da einerseits bis an die Wirbelsäule und nach ab- 
wärts bis zum Mastdarm, andererseits neben dem Darmbeinkamm und längs 
des Samenstranges bis in die Excavatio vesico-rectalis reicht. Linke Niere 
getrúbt, enthält an der Aussenfläche einen Abscess; auch die rechte Niere 
enthält mehrere kleine, oberflächlich gelegene Abscesse. 

Bauchhôhle. Bauchfell stellenweise gerôthet, benachbarte Diinn- 
darmschlingen untereinander verklebt. 

Es ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass die Paranephritis die 
primáre Affection darstellt, welche eine ganze Reihe metastatischer 
Abscesse erst erzeugte. 

Nach allemdem sind bereits Streptokokken, Staphylokokken, Pneumo* 
kokken und Bacterium coli als Erreger der Paranephritis nachgewiesen 
worden; es darf wohl mit Sicherheit erwartet werden, dass auch die 
iibrigen entziindungserregenden Miktobien, insbesondere Typhusbacillen, 
nicht fehlen werden. Vielleicht erkľárt sich durch die Anwesenheit so 
verschiedenartiger Parasiten die Verschiedenheit des Eiters, welcher 
foald zäh und dickílUssig, bald díinnflUssig, bald sehr Ubelriechend, bald 
geruchlos gefunden wurde. Sicheres darliber ist indessen nicht bekannt. 
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Ist somit jede Paranephritis der Ausdruck einer bacteriellen An- 
steckung, so miissen wir dieser Thatsache bei der Eintlieilung Rech- 
nung tragen. Wir erkennen deshalb nur zwei grosse Gruppen der 
EntzUndungen der Nierenkapsel an, nämlich 1) ôrtliche Erkrankungen, 
d. h. solche, bei welchen die Infection si ch zunächst und ausschliess- 
lieh in der Kapsel selber geltend macht, und 2) fortgeleitete, d. h. 
solche EntzUndungen, bei welchen die Infection von einem Nachbarorgan 
oder einer benachbarten Bindegewebsprovinz auf die Kapsel ttbertragen wird. 

1) Oertliche oder primáre Erkrankungen der Fett- 
kapsel. Ein ziemlich erheblicher Bruchtheil derselben entsteht ohne 
nachweisbare Ursache, wie wir ein gleiches Verhalten auch von 
den subfascialen und den Phlegnionen des Unterhautbindegewebes, 
sowie von den eitrigen Knochenentztindungen kennen. Indessen ist in 
neuerer Zeit mehr und mehr die Aufmerksamkeit darauf gelenkt 
worden, dass von anscheinend unbedeutenden Verletzungen oder Er- 
krankungen der äussern Decken oder der oberflächlichen Schleimhäute 
EntzUndungserreger auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen 
in tiefere Kôrpertheile verschleppt werden kônnen. So vermag eine 
schnell heilende Erosion, ein Furunkel, ein Ekzém, eine Angina ge- 
legentlich als Eingangspforte zu dienen; aber wir erfahren von diesen 
Dingen in der Regel nichts, weil sie längst verheilt imd vergessen sind, 
wenn eine der genannten Erkrankungen einsetzt. Auch fUr die Para- 
nephritis mehren sich die Beobachtungeu, welche auf einen Zusammen- 
hang zwischen ihr und einer äussern Eiterung schliessen lassen. So 
sahen D aga und später L e Dentu Lendenphlegmonen nach der Hei- 
lung eines Panaritium auftreten. Gibney macht die Mittheilung, dass 
eine Paranephritis bei einem Kinde sich während der Heilung eines 
Eczema impetiginodes der Kopfhaut entwickelte und leitet die eine 
Krankheit aus der andern ab. Frees sah bei einer Schwangem, 
welche an Scabies litt, Lendenphlegmone auftreten, nachdem die Kranke 
einige Zeit zuvor eine schwere Misshandlung erlitten hatte. Ich selber 
habe in einem vorstehend geschilderten Falle Paranephritis im unmittel- 
baren Anschluss an einen Carbunkel oder Furunkel sich entwickeln sehen. 

Wird durch derartige Beobachtungen die Verschleppung eiter- 
erregender Mikrobien durch Lymph- und Blutbahnen in hohem Maasse 
wahrscheinlich , so bleibt es immer noch sehr schwierig zu erklären, 
weshalb gerade die Fettkapsel der Niere in- Bezug auf entztlndliche 
Stôrungen andern Biudegewebslagem des Kôrpers gegenttber so bevor- 
zugt erscheint. Die Annahme ist nich t zuľássig, dass die Parasiten 
zufkllig bald da, bald dort in den Capillaren stecken bleiben, um sich 
dann sofort weiter zu entwickeln; wir miissten sonst die Eiterungen 
auf alle Bindegewebsräume des Kôrpers ziemlich gleichmässig vertheilt 
sehen. Auch sagt es nichts, wenn wir die Nachbarschaft zwischen 
Nierenkapsel und Golon als Ursache der Einwanderung des Bacterium 
coli bezeichnen, ganz abgesehen davon, dass wir iiber die Häufigkeit 
dieses Vorkommens noch nichts wissen. Wir miissen vielmehr un- 
abweisbar fiir alle diese Dinge ôrtliche Veränderungen voraussetzen, 
welche nicht nur das Haften der Parasiten ermôglichen, sondem auch 
einen gtinstigen Nährboden ftlr deren Weiterentwicklung herstellen. 

Diese Ueberlegungen fiihren uns naturgemäss auf die Bedeutung 
traumatischer Einwirkungen fiir die Entstehung der Kapsel- 
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phlegmonen. Die RoUe, welche dieselben in der Aetiologie der Para- 
nephritis spielen, wird mehr oder weniger nachdriicklich von allen 
neuem Schriftstellern betont. Die Verletzungen treten in drei Formen 
auf: zunächst in der Form einer hefkigen einmaligen traumatischen 
Einwirkung, eines Falles auf die Lendengegend oder eines Stosses gegen 
dieselbe, deren ursächlicher Zusammenhang mit der Paranephritis durch 
eine ausreichende Zahl von Beispielen erhärtet werden kann (FäJIe von 
Rosenberger, Griffon, Fabricius Hildanus, Richet, Dickin- 
son, Lemkowski, Besson u. a. m.). Als zweite Gruppe kommt 
ein einmaliger, hefkiger Muskelzug beim Heben einer schweren Last, 
einer plôtzlicben Kôrperbewegung, einem Fehltritt u. dergl, (Fälle von 
Rahn, Halier, Lemkowski, Guyot, Chauvenet). In der dritten 
Gruppe endlich sehen wir schwere Arbeiten oder einen angestrengten 
Ritt als Ursache der Erkrankung angeflihrt (Fälle von Rosenberger, 
Gattai, Lemkowski, Lyman, Ereuser). Ist man auch ziemlicli 
allgemein darUber einer Meinung, dass Traumen, wenigstens der ersten 
Gruppe, als Erki*ankungsursache angesehen werden miissen, so ist man 
doch iiber die Vorgänge im Einzelnen, insbesondere tlber den wirk- 
samen Mechanismus durchaus im Unklaren. Fiir die Erkrankungen 
nach Contusionen ist man wohl geneigt, einen Bluterguss als bestim- 
mende Ursache zu betrachten, weniger aber fíir die beiden andem Ver- 
anlassungsreihen. Naudet ist, so weit ich sehe, der erste, welcher 
auch den Muskelzug als Veranlassung kleiner BlutergUsse im Nieren- 
fettgewebe ansieht; Rosenberger lässt dieselben auch fUr schwere 
kôrperliche Anstrengungen zu. 

Wir selbst mtissen uns ganz und volí der Anschauuug anschliessen, 
dass Blutherde in der Nierenfettkapsel die Vorbedingung zur bacteriellen 
Ansteckung und Eiterbildung sind, Das ist oflFenbar der Nährboden, 
auf welchem die im Kôrper kreisenden Organismen sich zu entwickeln 
vermôgen, während die in der Umgebung auftauchende entzíindliche 
Erweiterung der Gefásse die Verschleppung der Schmarotzer in die Nach- 
barschaft jener Herde begiinstigt. Die Blutansammlungen werden zu- 
weilen iiberaus langsam aufgesogen, wodurch es versťándlich wird, dass 
sie gelegentlich noch nach Monaten, wie es scheint selbst noch nach 
Jahren durch kreisende Mikrobien angesteckt werden kônnen. Wir 
treffen hier auf dieselben V erhältnisse , wie sie uns bei eingekapselten 
Fremdkôrpern entgegentreten , die oft erst nach vielen Jahren durch 
eine in ihrer Umgebung einsetzende Eiterung in ihrem Narbenlager 
gelockert werden. 

Wegen des Mechanismus, welcher die Blutergiisse in der Fett- 
kapsel erzeugt, mtissen wir auf die Ausfílhrungen in den beiden vorauf- 
gehenden Capiteln verweisen. Hier sei nur hervorgehoben , dass wenn 
eine Adductionsbewegung der untern Rippen durch Stoss oder Muskel- 
zug im Stande ist, Nierenzerreissungen oder Wandernieren zu erzeugen, 
die Annahme eines Blutergusses in der Fettkapael unter etwas ver- 
änderten Bedingungen keiner Schwierigkeit mehr begegnen kann. 

Sehr viel einfacher liegen die Verhältnisse , wenn bei offenen 
Wunden der Lendengegend den parasiťáren Entzilndungserregem 
gleichsam Thtir und Thor geôfiFnet ist. Freilich wird eine frlih ein- 
setzende zweckentsprechende Behandlung wohl in der Regel im Stande 
sein, die Entwicklung einer septischen oder eitrigen Paranephritis zu 
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verhindern, so dass diese insbesondere bei ältern Kriegssctriftstellem 
nicht ungewôhnliche Form der Krankheit fortan zu den seltenen Aus- 
nahmen gehoren dtirfte. 

In gleicher Weise kann die Nierenkapsel noch von einer andern 
Seite her unmittelbar infícirt werden, nämlich von den angrenzenden 
Theilen des Dickdarms. Hévin hat schon im Jahre 1761 eine Anzahl 
von Fällen zusammengestellt, in welchen verschiedenartige Fremd- 
kôrper wie Fischgräten, Eisenstiicke , selbst ein Taschenmesser den 
Dickdarm durchbohrten und die Fettkapsel in Eiterung versetzten. 
Hufeland sah in gleicher Weise eine zuvor verschluckte Nadel wirken, 
virelche die Hinterwand des aufsteigenden Dickdarms durchbohrte. Auch 
in neuerer Zeit sind hier und da ähnliche Beobachtungen gemacht worden. 

Ist neben der Beeinträchtigung der Fettkapsel durch ein Trauma 
gleichzeitig eine Nierenverletzung vorhanden, so ist auch beim Fehlen 
einer äussem Wunde Gelegenheit zur Einwanderung von Entzilndungs- 
erregern aus dem Nierenbecken gegeben. Diese Fälle bilden den 
Uebergang zu den fortgeleiteten Entzilndungen, auf welche wir weiter 
unten zurilckkommen werden. 

Als eine besondere Gruppe der ôrtlichen Paranephritiden haben 
wir solche Erkrankungen anzusehen, welche sich im Verlaufe oder 
bald nach dem Ablauf einer Infectionskrankheit entwickeln. 
Am häufigsten ist Derartiges wohl beim Ileotyphus beobachtet worden, 
so von Socin, Rosenberger, Duplay und Le Dentu; auch Verfasser 
beobachtete eine Paranephritis im Anschluss an Typhus bei einem 
20j*áhrigen Manne. Indessen darf dabei nicht vergessen werden, dass 
eine sehr chronisch und mit unregelmässigem Fieber verlaufende Para- 
nephritis leicht mit Typhus verwechselt werden kann und verwechselt 
worden ist. — Rosenstein sah eine Paranephritis bei exanthematischem 
Typhus, Desruelles bei gangränôser LungenentzUndung, Chauvenet 
bei Influenza, Trousseau und Gueneau de Mussy bei Puerperal- 
fieber, ich selber nach Masern; femer sind Pocken, Scharlach und Pyämie 
als Krankheitsursache angegeben, und endlich hat Butter in Plymouth 
das Leiden bei der sog. Dockskrankheit beobachtet, d. h. einer fieberhaften 
endemischen Krankheit, welche unter dem Bilde ausgedehnter Binde- 
gewebseiterungen an verschiedenen Stellen des Kôrpers verlief. AUe diese 
bei Infectionskrankheiten auftretenden Kapseleiterungen willLabadie- 
Lagrave unter dem besondern Namen der „symptomatischen Para- 
nephritis" zusammenfassen. Die Bezeichnung wiirde ihre Berechtigung 
haben, wenn bacteriologisch nachgewiesen wäre, dass es jedesmal die 
specifischen Krankheitserreger der Grundkrankheit, die Typhusbacillen, 
Recurrensspirillen u. s. w. wären, welche sich in den Abscessen der 
Fettkapsel wiederfinden. Dartlber wissen wir aber zunächst gar nichts; 
und so ist die Môglichkeit, selbst die Wahrscheinlichkeit nicht aus- 
geschlossen, dass wenigstens die Mehrzahl aller Fälle auf einer zweiten 
Infection mit eitererregenden Bacterien beruhe, ftir welche die Herab- 
setzung der Kräfte während der voraufgegangenen schweren Krank- 
heit gtinstige Verhältnisse geschaffén hatte. Dazu kommt, dass einige 
der oben genannten Krankheiten keineswegs scharf genug umgrenzt 
sind, um síe kurzweg als eigenartige Infectionskrankheiten aufzufassen. 
Wir haben also auch diese Gruppe vorľáufig den ôrtlichen Ansteckungen 
zuzurechnen. 
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Eine grosse Rolle spielt in fast allen Abhandlungen Uber Para- 
nephritis die Erkältung als Erregerin primärer Eiterungen der Fett- 
kapsel. So spricht sich Rosenstein dahin aus, es sei wiederholt 
durch die Beobachtung bestätigt, dass Individuen, die in voUem Schweisse 
sich dem Zuge ausgesetzt hätten, eine Paranephritis erwarben. Wir 
kônnen uns dieser Auffassung nicht anschliessen. Die Erkältung ist 
ein viel zu unbestimmter BegrifF, als dass man sich etwas Anderes 
darunter zu denken vermôchte, wie eine grôssere BlutftiUe innerer 
Organe in Folge der Abkilhlung der Haut. Unter solchen Umsťánden 
kônnen freihch die im Blute etwa vorhandenen Keime mehr den innem 
Organen sich zuwenden und dort entzíindungserregend wirken, falls 
sie auf pathologische Herde stossen. Nun ist aber auseinandergesetzt 
worden, dass bei kôrperlichen Anstrengungen BlutergUsse in die Nieren- 
kapsel entstehen kônnen; demnach môgen immerhin kôrperliche An- 
strengung und schnelle Abktihlung in einer gewissen Beziehung zu 
einander stehen, aber nur in dem Sinne, dass die Erkältung ein be- 
giinstigendes Moment filr die EntzUndung darstellt, nicht aber dieselbe 
unmittelbar zu erzeugen im Stande ist. 

Endlich ist vonTrousseau ein dauernder Schmerz in den 
untem Harnorganen als EntzUndungserreger fUr die Fettkapsel be- 
zichtigt worden; er nennt derartige Fälle, deren er zwei auffiihrt, sym- 
pathische Entzíindungen. Es macht einen sonderbaren Eindruck zu 
lesen, mit welchem Aufgebot von Geist und Scharfsinn der Verfasser 
eine Annahme vertheidigt, die schon den pathologischen Anschauungen 
seiner Zeit nicht mehr angepasst werden konnte. Seine Darlegungen 
haben denn auch so wenig Uberzeugend gewirkt, dass kaum einer seiner 
Nachfolger, vielleicht N au de t ausgenommen, sie sich ganz zu eigen 
gemacht hat. Wir diirfen sie heute nur noch als eine Verirrung be- 
zeichnen, die in keiner physiologischen oder pathologischen Thatsache 
eine Sttitze findet; denn die vonTrousseau mitgetheilten Fälle sym- 
pathischer EntzUndung lassen sich ungezwungen anders deuten. 

2) Fortgeleitete oder secundäre Erkrankungen. Von den 
verschiedensten Seiten her kann ein entzUndlicher Process anderer Bezirke 
auf die Nierenfettkapsel ilbergreifen und hier Erscheinungen hervorrufen, 
welche sich in keiner Weise von den ôrtlich entstandenen unterscheiden. 

Vor allen Dingen ist es die Niere selber, deren Erkrankungen 
auf die Kapsel Ubergreifen. Es ist bereits kurz erwähnt worden, dass 
offene und subcutane Verletzungen der Niere zu Eiterungen 
fahren kônnen. Offenbar geníigen daftir schon oberflächliche Einrisse 
in das Gewebe , weil dieselben einen Bluterguss erzeugen ; aber viel 
häufíger schliesst sich Paranephritis an Einrisse an, welche bis in die 
Kelche oder das Nierenbecken reichen und welche einen erheblichen 
Bluterguss oder eine mit Blut gemischte Harninfiltration im Nieren- 
fettgewebe hervorrufen. Dass dies Ereigniss dennoch nicht unter allen 
Umständen stattfindet, wissen wir aus den Darlegungen im Cap. VI, 
auf welches wir hier verweisen mttssen. Es ist eben ausser dem Blut- 
erguss noch eine ôrtliche parasitäre Ansteckung nôthig, welche um so 
leichter eintreten wird, wenn durch wiederholte Einfuhrung von In- 
strumenten in die Hamrôhre eine Zersetzung des Blaseninhaltes herbei- 
gefUhrt wurde, oder wenn die Verletzung eine Niere traf, deren Nieren- 
becken bereits erkrankt war. 
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In gleicher Weise kônnen alle andern entziindlichen und eitrigen 
Processe der Niere oder des Niereiibeckens auf die Eapsel ilbergreifen. 
Wir nennen als solche die Pyelitis, Pyelonephritis, die inter- 
stitielle Nephritis mit Ausgang in Nierenabscess, vor allen 
Dingen aber die Steinniere, welche in den meisten Fällen die ge- 
nannten entziindlichen Vorgänge erst erzeugt und welche daher eine 
der häufigsten Ursachen der Paranephritis darstellt. Eine gleiche Rolle 
als Fremdkí)rper spielt der in der Niere sehr selten beobachtete Stron- 
gylus gigas. Liegt die niit Eiter oder zersetztem Urin gefUllte Hôhle 
der Fettkapsel dicht an, oder ist gar ein offener Durchbruch vorhanden, 
80 wird es leicht versťándlich sein, dass die iippig wuchernden Para- 
siten auf Lymph- oder Saftbahnen in das Gewebe der Fettkapsel eiu- 
dringen ; ist sie dagegen durch eine dicke Wand verhältnissmässig ge- 
sunden Gewebes getrennt, so kann die Betheiligung der Fettkapsel 
ausbleiben. Freilich findet man unter solchen Umständen doch schon 
zuweilen eine kleinzellige Infiltration mit Neigung zur Schwartenbildung. 

Eine besonders eigenthíimliche Form der Fortleitung von der 
Niere auf die Kapsel findet sich in einem von Friedländer leider 
sehr kurz mitgetheilten Falle, in welchem die Paranephritis Folge einer 
Nierennekrose war, deren Entstehung in einer Embólie der Nieren- 
arterie gesucht werden musste. Wir werden auf den Nierenbrand 
weiter unten zu sprechen koramen. 

Nächst der Niere sind es am häufigsten die benachbarten 
Bindegewebslager, deren primáre EntzUndungen sich um so leichter 
auf die Fettkapsel fortzupflanzen vermôgen, als sie mit derselben in 
imunterbrochenem Zusammenhange stehen. Bildet doch das extra- 
peritoneale Bindegewebslager des kleinen und grossen Beckens bis zum 
Zwerchfell hinauf eine einheitliche Schicht, so dass jede an irgend 
einem Punkte desselben einsetzende Entziindung strahlenfôrmig nach 
allen Seiten sich verbreiten kann, soweit nicht bestimmte anatomische 
Bahnen, wieKônig dieselben geschildert hat, vorgezeichnet, oder be- 
stimmte Schranken gegen die Ausbreitung aufgerichtet sind. Von 
manchen Punkten her scheint dieselbe mit besonderer Vorliebe ihren 
^^^^g gerade nach der Nierenkapsel , offenbar nach der Riclitung des 
geringsten Widerstandes hin, zu nehmen. 

Solche Fortleitungen sind beobachtet worden von einer Psoitis, 
von der Perityphlitis, zumal weun der in Verschwärung begriffene 
Wurmfortsatz sich zunächst mit dem Bauchfell verlôthete und nach 
dessen Durchbohrung seinen gefahrlichen Inhalt unmittelbar in das 
lockere Bindegewebe seitlich des aufsteigenden Dickdarms ergoss, ebenso 
bei Eiterungen und Verschwärungen im Bereich der untern 
Harnwege, der Hamleiter und der Blase. Kônig sah eine Para- 
nephritis nach Amputation eines krebsigen Mastdarms ent- 
stehen, indem der entztindliche Process von dem Bindegewebe der 
Kreuzbeinaushôhlung hinter dem Bauchfell in die Hôhe kroch. Bei 
weitem am häufigsten aber beobachten wir Fortleitungen von der 
Umgebung der Gebärmutter her, ausgehend von einer Phlegmone 
im breiten Mutterbande, einer Parametritis. Es sind vor allen 
Dingen Wochenbetterkrankungen , welche hier in Betracht kommen; 
aber es gehôrt doch auch keineswegs zu den Seltenheiten , dass eine 
Parametritis sich unabhängig vom Wochenbett selbst in der Umgebung 
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des jungfräulichen Uterus entwickelt. Der oben mitgetheilte Fall einer 
doppeiseitigen Parametritis gehôrt hierher. Nach Koni g sind es die 
in der Nähe der Tuben und der Eierstôcke im breiten Mutterbande 
entstehenden Phlegmonen, welche von vomherein ihren Weg nach 
hinten und oben zur Nierengegend zu nehmen pflegen, wahrend alle 
von den tiefern Abschnitten der Gebärmutter ausgehenden Eiterungen 
leichter nach vom sich ausbreiten, im weitern Verlauf freilich gleich- 
falLs nach hinten aufsteigen kônnen. 

Indessen nicht nur von dem das Bauchfell uragebenden Binde- 
gewebslager kann eine Fortpflanzung auf die Nierenkapsel stattfinden, 
sondem auch durch das Zwerchfell hindurch. Wir besitzen eine An- 
zahl von Beobachtungen , nach welchen Entziindungen der Lunge 
und der Pleura der Paranephrítis voraufgingen , diese also oflFenbar 
hervomefen. Zuweilen mag wohl eine Verlôthung der beiden Blätter 
des Brustfells die Ueberleitung begUnstigen ; indessen scheinen schon die 
ofFenen Stomata der serôsen Haut zu geniigen, um auch ohne vorgängige 
Verwachsung das Uebergreifen einer Entzilndung môglich zu machen. 
Vom peripleuralen Bindegewebe her aber bestehen hinter den Sehnen- 
bogen des Zwerchfells so unmittelbare Verbindungen mit der Gegend 
der Fettkapsel, dass die Uebertragung nichts Ueberraschendes hat. 

Weiter giebt es noch eine Anzahl von Beobachtungen, in welchen 
die Fortleitung nicht durch die Bindegewebsspalten, sondern durch die 
Ľymphbahnen geschah. Dahin gehôrt der vielbesprochene Fall von 
C ho par t, welchen Trousseau gleichfalls als Beweis filr seine 
Theorie der Schmerzwirkung auffasst. „Ich habe einen Mann ge- 
sehen," erzählt Ch o part, „dem man den linken krebsigen Hoden 
amputirt hatte. Bis zum 32. Táge ging alles gut; dann aber trat ein 
heftiger Schtittelfrost und Schmerzen in der linken Nierengegend auf. 
Die fast vernarbte Wunde wurde blass und trocken, fortdauemdes 
Fieber setzte ein, der Leib tríeb sich auf, Erbrechen erfolgte, und am 
iibernächsten Táge erfolgte der Tod. Bei der Section fand sich ein 
Abscess der Fettkapsel der linken Niere, mit dtinnem, iibelríechendem 
Eiter erfílUt; das Zellgewebe der Samengefásse war von demselben 
Eiter durchsetzt, zwei kleine Eiterherde fanden sich auch in dem Becken 
derselben Seite." Ch opar t schreibt das Ereigniss der Massenunter- 
bindung des Samenstranges zu, welche eine Reizung des Bindegewebes 
erzeugt habe. Dass die Blutgefásse frei gewesen seien, wird ausdrtick- 
lich bestätigt. Demnach dQrfte es wohl keinem Widerspruch begegnen, 
wenn wir den Fall als eine späté, durch die Ľymphbahnen fortgeleitete 
Mikrobieneinwanderung auffassen. — Aehnlich liegen die Fälle, in 
welchen nach Verletzungen der Blase, während der Lithotripsie und 
ähnlicher Eingriffe, das schnelle Auftreten einer Paranephrítis gesehen 
wurde. 

Endlich ist noch eine kleine Anzahl von Beobachtungen vor- 
handen, in welchen die Entztlndung der Nierenkapsel von Organen 
libertragen wurde, die innerhalb des Bauchfellraumes gelegen und vom 
Bauchfell tiberzogen sind. So hat man Abscesse von der Gallenblase, 
von der Leber und von der Milz her eine Phlegmone der Fettkapsel 
erregen sehen. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass Der- 
artiges nur nach vorgängiger Anlôthung dieser Organe an den serôsen 
Ueberzug der Vorderfläche der Niere môglich ist; insbesondere kônnen 
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Gallensteine als Erankheitserreger nur dann in das retroperitoneale 
Bindegewebslager gelangen, wenn der Weg, den sie nehmen, vorher 
von allen Seiten gegen die Bauchhôhle einen festen Abschluss ge- 
funden hatte. 

Pathologische Anatómie. Experimentelles. 

Bei der Untersuchung entziindeter Nieren findet man dieselben 
nicht seiten von daumendicken Schwarten umgeben, welche von einem 
dichten Narbengewebe gebildet werden. In frilhern Stadien ist dies 
Gewebe saftreicher; aber schon bald ist die Neigung zur narbigen 
Umwandlung erkennbar. Die Fettkapsel geht vollsťándig in dieser 
narbigen Schwarte auf; von dem in ihren Maschen angesammelten 
Fettgewebe ist zum Schluss keine Spur mehr vorhanden. 

Es ist bisher noch nicht festgestellt worden, ob diese Schwarten 
auch durch primáre EntzUndung der Fettkapsel nach vorg'ángiger 
bacterieller Ansteckung entstehen kônnen. An sich wiirde dieser An- 
nahrae nichts im Wege stehen, um so weniger, als hier und da Fälle 
vorkommen, in denen ein anscheinend ôrtlich entstandener Abscese 
von einer dicken Schale narbigen Gewebes eingehtillt ist. Es handelt 
sich hier offenbar um besonders langsam verlaufende EutzOndungen, 
bei denen entweder die Giftigkeit der Entztindungserreger niedem 
Grades war, oder bei denen die ôrtliche Widerstandsfaraft des lebenden 
Gewebes bald einen Grenzwall aufzurichten vermochte. 

Die schneller verlaufenden Entziindungsformen zeigen nur in einer 
Beziehung einen Unterschied gegeniiber den Phlegmonen anderer Kôrper- 
stellen, darín nämlich, dass im Beginn häufíg kleinere oder grôssere 
Blutherde das Gewebe durchsetzen als Ausdruck äusserer Gewalt, 
welcher die Nierenoberfläche getroflfen hat. Insbesondere finden sich 
dieselben unter der Faserkapsel oder in deren Nähe, Zuweilen handelt 
es sich ofFenbar um ältere abgekapselte Herde, Blutcysten mit ver- 
ändertem chokoladefarbenem Inhalt, in welche von den Wänden her 
die Einwandenmg von Eiterkôrperchen stattfand. In den so ent- 
stehenden Abscessen bleibt die Abkunft insofem noch lange, bis zum 
Aufbruch sichtbar, als der Eiter stets eine dunkel- oder mehr hell- 
braune Färbung hat oder gar, wie in einem FaUe von B e s s o n , noch 
viele Monate nach der Verletzung Blutgerinnsel enthält. 

Hat nicht ein Bluterguss den Anstoss zur Entwicklung der Krank- 
heit gegeben, so findet sich im Beginn eine ausgesprochene Blutfiille 
und serôse Durchtränkung des Gewebes vor. Bald wird letzteres trúbe, 
gelblich, und unter solchen Umständen sind mikroskopisch meistens 
schon winzige Eiterherde erkennbar, welche demnächst auch dem im- 
bewaffneten Auge sichtbar zusammenfliessen. Sie liegen zuweilen reihen- 
weise unter der Faserkapsel, durchsetzen aber gewôhnlich gleichzeitig 
auch die Fettkapsel, deren hinter der Niere gelegener Theil bevorzugt 
erscheint, weil er, wie in der anatomischen Einleitung ausgefUhrt, er- 
heblich massiger ist (vergl. Taf. II). Durch weiteres Zusammen- 
fliessen solcher Hôhlen kommen umfangreichere Abscesse zu Stande, 
welche einen grossen Theil der Niere umspillen; aber fast immer sind 
diese Eiterhôhlen von Gewebsresten in Form von Strängen durchzogen, 
in welchen die zur Nierenrinde verlaufenden Gefásse der Fettkapsel 
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erhalten blieben. Die Niere selber kann unter solchen Umsťánden 
Yollständig unverändert sein ; man fíllilt nach der ErôfiFnung des Eiter- 
herdes ihre nackte Oberfläche und doch zeigt die Untersuchung des 
Urins, dass wenigstens nennenswerthe Veränderungen des Driisen- 
gewebes nicht vorhanden sind. Andere Malé freilich ist sie schwer 
gesch'ádigt. Biber sah das Organ durch einen grossen Abscess seit- 
lich zusanunengedrtlckt, blutarm, die Rindensubstanz graugelblich in- 
filtrirt. Noch schwerere Stôrungen werden gefunden, wenn ein ent- 
zUndlicher Process von der Niere aus erst auf die Fettkapsel ilber- 
gegrifFen hatte. Wir sehen dann gelegentlich weit ofiFene Verbindungen 
zwischen den Eiteransammlungen der Nierensubstanz oder des Nieren- 
beckens einerseits, den Eiterherden der Fettkapsel andererseits ; es 
entsteht dadurch eine eigenthiin>liche Sanduhrform solcher Hôhlen mit 
mehr oder weniger engem Halse, welche schon 'áltern Schriftstellem 
aufgefallen ist. Unter solchen Umständen tritt auch Urin in das 
Kapselbindegewebe, durchsetzt dieses und bringt es zuweilen auf weite 
Strecken zum Absterben; selbst die äussem Weichtheile bleiben nicht 
immer verschont und auch die Niere erliegt, wie in einem Falle von 
Blaud, der Beriihrung mit ihrer urinôs und faulig infiltrirten Nachbar- 
schaft, Sie kann vollständig absterben und einen brandigen, wider- 
wärtig riechenden Gewebsklumpen darstellen, Immerhin ist der Nieren- 
brand bei Paranephritis ein hôchst seltenes Ereigniss; es findet sich in 
der Litteratur, ausser dem Blauďschen, nur der oben erwähnte Fall 
von Friedländer. Daneben ist noch von Turner ein Fall von Brand 
der Fettkapsel beiderNieren verôffentUcht worden. Indessen ist der- 
selbe nicht genau genug beobachtet, um als Beispiel dienen zu kônnen. 
Eine 30j*áhrige, sehr beleibte Dáme, so erzählt Turner, wurde nach 
einem mehrstUndigen Ritt und einer starken Abendmahlzeit von Er- 
brechen und Verstopfung befallen und starb am 2. Táge ihrer Krankheit 
bei klarem Bewusstsein unter ofFenbar septischen Erscheinungen. Die 
Section ergab EntzUndung des Colon descendens, soweit es in Beriihrung 
mit der linken Niere war, ferner Gangrän der Fettkapseln beider Nieren 
und ebenso der linken H'álfte des Pankreas. Turner h'ált die bran- 
dige Paranephritis fUr das primáre Leiden; eher môchte man an jene 
eigenthilmlichen Pankreaserkrankungen denken, welche erst in neuerer 
Zeit die Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben. 

HUllt der Abscess die ganze Niere ein, oder hat er sich ausnahms- 
weise an deren Vorderseite entwickelt, so kommt der Eiter mit dem 
Bauchfell in nahé Beziehungen und versetzt dieses in EntzUndung : die 
Paranephritis verbindet sich mit einer Perinephritis. In den meisten Fällen 
bleibt letztere in mässigen Grenzen; das Bauchfell zeigt erweiterte 
Gefasse, auf der serôsen Oberfläche einen fibrinôsen Anflug, selten aus- 
gebreitete fibrinôse Beľáge, durch welche die Nachbarorgane mit der 
Serosa der hintem Bauchwand zusammengelothet werden. Ríickt aber 
die Eiterhôhle in die unmittelbare Nachbarschaft des Bauchfells, so 
dass dieses in die H5he gehoben und gespannt wird, oder handelt es 
sich um besonders virulenten Eiter, so kann gelegentlich eine serôse 
Exsudation in der Bauchhôhle auftreten wie in einem Falle von Lecygne, 
oder aber es kann auch ohne Perforation eitrige BauchfellentzUndung 
sich entwickeln wie in den Fällen von Malmsten, Hallé, Rahn u, A. 
Seltener wird das Bauchfell zerstôrt und die FlUssigkeit ergiesst sich 
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in die Bauchhôhle. Der von Gardien schon im Jahre 1830 ver- 
ôffentlichte Fall ist anatomisch am besten beschrieben; späterhin finden 
sicli nur noch wenige Angaben eínes gleichen Yerlaufes, so bei D aga 
undLemoine. Wahrscheinlich ist dies als Ausdruck eines in neuerer 
Zeit activern Vorgehens in der Behandlung der Krankheit anzusehen. 

Haben vorher Verlôthungen stattgefunden , so kônnen Durch- 
briiche nach intraperitonealen Organen erfolgen, Vom Dttnndarm ist 
nur ein Fall von Kreuser bekannt geworden; ebenso beschreibt 
Chassaignac eiifen Fall, in welchem ein breiter Durchbruch an der 
vordern, d. h. intraperitonealen Seite des Golon ascendens gefunden 
wurde. Femerhin sind Mitbetheiligungen sowohl der Milz als intra- 
peritonealer Bezirke der Leber bekannt, obwohl es bei letzterer meist 
unklar geblieben ist, ob der vorgefundene Abscess von der Nierenkapsel 
in die Lebersubstanz oder umgekehrt durchgebrochen war. 

Mit Ausnahme solcher seltenen Fälle halten sich die Lenden- 
abscesse extraperitoneal; aber alle Organe, welche auch nur mit einer 
schmalen Zóne an das Bindegewebslager der Lendengrube grenzen, 
kônnen gelegentlich in den Process raiteinbezogen werden. Am häufig- 
sten sind die Einbrilche in das Colon ascendens und descendens, da 
diese am breitesten mit ihrer extraperitonealen Fläche an das Nieren- 
fett stossen. Wie ein von Scharlau verôfiFentlichter Fall lehrt, kann 
auch der mittlere Theil des Zwôlffingerdarms die Einbruchspforte 
enthalten. In einer Beobachtung Newman's wbx gleichzeitig Golon 
ascendens und rechter Harnleiter durchbrochen. Ebenso kann das 
Pankreas in Mitleidenschaft gezogen werden (Lancereaux), dagegen 
sind Durchbriiche in die vor der Wirbelsäule gelegenen Gefässe bisher 
nicht beobachtet, wohl aber sind zuweilen Thromben in ihnen geŕunden 
worden. Die Leber betheiligt sich nicht eben selten im Bereich des 
Ligamentum coronarium. 

Bei einer Verbindung mit irgend einer Darmschlinge hat der 
Eiter nicht nur kothartigen Geruch, sondern es kann ihm auch Darm- 
inhalt díinn oder in Brôckeln beigemischt sein. Immerhin scheint dies 
recht selten zu sein, selbst wenn es sich um grOssere Oeffnungen handelt, 
da diese eine Art von ventilartigem Yerschluss zu bekommen pflegen, 
welcher zwar den Abfluss des Eiters in den Darm, nicht aber den Aus- 
fluss des Darminhaltes nach aussen gestattet. 

Auffallend ist es, dass ein der Niere so eng verbundenes extra- 
peritoneales Organ wie die Nebenniere so selten miterkrankt ist. Nur 
Rosenstein und KÍ o b haben dieselbe in je einem Falle eitrig in- 
filtrirt und zerstort gefunden. Doch handelte es sich im letztem Falle 
wahrscheinlich um Tuberculose, da die zweite Niere einen Eäseknoten 
enthielt. 

Wir haben bisher die ungewôhnlichen Wege besprochen, welche 
die Eiteransammlung einschlagen kann ; bei weitem am haufigsten aber 
entwickelt sich der Abscess gegen die hintere Fläche der Bauchwand, 
macht hier eine sicht- und fílhlbare Geschwulst, verdttnnt die Weich- 
theilsdecke mehr und mehr und entleert sich nach aussen. Hat man 
Gelegenheit, noch vor dem Aufbruch die Theile zu untersuchen, so 
findet man ein Oedem der Haut und der darunter gelegenen Muskeln 
und Fascieu, welches um so erheblicher wird, je weiter der Schnitt 
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gegen die Abscesswand vorrilckt. Die erweichten Gewebe schwinden 
tfaeils durcli Druck, theils durch fortschreitende eitrige Infiltration, die 
Zwischeiiwände werden zerstôrt oder schwimmen in Fetzen in der 
Fliissigkeit; und so kann der Eiter an einem beliebigen Punkte die 
oberflächliche Fascie durchbrechen , sich unter der Haut ausbreiten, 
diese in die Hôhe heben und endlich auch deren Widerstand an einem 
oder mehreren Punkten iiberwinden. Auch hierbei gescliieht es nicbt 
selten, dass der vor den Muskeln gelegene Hauptherd mit der Eiter- 
ansanunlung im subcutanen Bindegewebe durch eine halsartige Yer- 
engerung zusammenh'ángt, so dass die Hôhle im Ganzen eine Sanduhr- 
oder Zwerchsackform gewinnt. 

Hauptsächlich sind es indessen zwei Punkte, an welchen der Eiter 
die Lumbalwand zu durchbrechen pflegt, nämlich dicht Uber dem Darm- 
beinkamm und unterhalb der 12. Rippe. Diese Punkte entsprechen 
den schwächsten Bezirken der Gegend, welche im Bereich des Trigonum 
lumbale (Petiti) unten und des Rhombus lumbalis oben gelegen sind. 
Der Ghrund des Petiťschen Dreiecks wird nur von Fasern des Obliquus 
int., der Aponeurose des Musc. transversus und der Fascia transversa 
gebildet; diese Schichten zeigen zahlreiche senkrechte Lôcher, durch 
welche Arterien und Nerven austreten, Venen und Lymphgefässe ein- 
treten (vergl. Fig. 1 A). Die diinne Bindegewebsschicht, welche jeden 
Gefáss- oder Nervenstrang begleitet, siellt ofiFenbar die Bahn dar, auf 
welcher die entztindliche Infiltration nach aussen vordringt. — Der 
zweite Punkt, der Rhombus lumbalis, wird im Grunde nur von der Sehne 
des Transversus abdominis und der Fascia transversa gebildet, während 
der Latissimus dorsi die flache Grube von hinten her bedeckt. Abscesse, 
welche an dieser Stelle durchbrechen, kônnen zwar den Latissimus 
durchwUhlen und senkrecht durchsetzen; gewôhnlich aber senken sie 
sich an der Vorderfläche des Muskels und erscheinen dann gleichfalls 
in der Gegend des Lumbaldreiecks. Letzteres ist also bei weitem am 
häufigsten der Sitz des Durchbruches. 

Ebenso wie nach vom und hinten kann der Eiter nach oben 
und unten durchbrechen. Nach oben filhrt der Weg auf der Scheide 
des Quadratus lumborum durch den Schlitz, welchen das Ligament. 
arcuat. ext. des Zwerchfells bildet (s. Fig. 2), und auf der Scheide des 
M. psoas durch den Schlitz des Ligament. arcuat. int. Indessen scheint 
es, als ob gelegentlich auch an andem SteUen das Zwerchfell durch- 
brochen werden kônnte. Bei langsam vorschreitender Infiltration haben 
die beiden BrustfeUbľátter im Complementärraum und weiter nach vom 
Zeit, mit einander zu verlôthen; dann wtthlt sich der Abscess in das 
Lungengewebe und der Aufbruch erfolgt in einen Bronchus hinein. 
Ein solcher Fall ist zuerst von Rayer geschildert worden; später 
haben R5rig, Dickinson, Ducassé fils, Cantegril u. A. m. 
Aehnliches gesehen. — Pflanzt sich dagegen die Entziindung sehr 
schnell fort, so entwickelt sich ein Empyem des Brustfells mit allen 
Folgezuständen ; solche Fälle berichten G. Šimon, Erätzschmar, 
Malmsten u. A. — Von dem Pleurasack aus kann auch der Herz- 
beutel in Mitleidenschaft gezogen werden, wie in einem Falle von 
G. Šimon und in einem zweiten von Southey und Thomas Smith. 

Nicht eben selten geschieht es auch, dass der Eiter in die Muscu- 
latur des Zwerchfells einbricht und einen endophrenischen Abscess 
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Ausbreitung der Absceeae nach unten. 



Fig. 63. 



bildet, welcher auf beiden Seiten von einer Serosa begrenzt wird. Die 
VerhältniBse sind freilich nicht immer leicht erkennbar; aucb sub- 
pIuenÍBche Absccsse kSnneu siclt nach vorgängiger Abkapseluog zwiscben 
Leberoberfläche und Zwerchfell ansammeln. Maydl bat in neuester 
Zeit in einer dankeuswertben Arbeít 
auf diese Dinge aufmerksam gemacht. 
Endlich kommt eine Foitpflan- 
zung nacb unten und nacb unten und 
auBsen vor und zwar dUrfte dieser 
Weg nacb denijenigen durch die hin- 
tere Baucbwand weitaus am häufigstes 
bescbrítten werden. Wir baben in 
dem Absebnitt Uber Aetiologie der 
Paranephrítis die Babnen kennen ge- 
lernt, auf denen die Erkrankung aus 
dem kleinen und grosseu Becken gegen 
die Nierenkapsel fortschreitet , um 
diese in Mitleídenscbaft zu ziehen. 
Genau dieselben Babnen, nur in um- 
gekehrter Ricbtung, sind es, auf wel- 
cben die EntzQndung der Nierenkapsel 
sicbausbreitet. Man kann sicb dieselben 
an der Leicbe zur Anscbauung bringen, 
vrenn man, vie Le Dentu es getban 
und icb wiederbolt babe, nacb Er- 
íiSbung des Leibee blane LeimlSsung 
mittéls einer Hohlnadel in das Fett- 
gewebe der Lendengrube einspritzt 
Dann aiebt man, wie Ton der RUcben- 
fl'ácbe ber die Niere von der Leim- 
infíltration umfaset, das Baucbfell in 
die Hobfl geboben wird, wie die 6e- 
scbwulst gegen den Beckenrand sich 
vei^fissert und diesen tlberschreiteud 
enťvreder in der Scbeide des Diopsoas 
zum Fouparťscben Bande ziebt, oder 
läDgs des Hamleiters und der Vaša 
spermatica zum kleinen Becken binab- 
ateigt, Zuweilen werden beide Wege 
gleichzeitig eingescblagen ; doch pfl^ 
die Hauptmasse vorwiegend einem 
derselben zu folgen. — Ist ea einmal 
so weit gekommen, so bat der weitere 
Yerlauf nicbts Cbarakteristiscbes mebr, 
der Psoasabscess kann auf seinem Wege in das C5cuni durcbbrecben oder 
er senkt sicb, dem Verlaufe des Ľiopsoas folgend, zum Trocbanter minor 
des Oberscbenkels und weiterhin zwiscben die Muskeln des Oberschenkels. 
Der Beckenabscess durcbbricbt auf seinem Wege den Hamleiter, die 
Blase, die männlicbe Hamrobre, den Mastdarm, oder er dríngt, dem 
Leistencanal folgend, ins Scrotum ein. Wir mUssen es uns indessen vei^ 
sagen, diesen Yerbältnissen des Oenaueren nacbzugeben. Die beistebende 
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Fig. 63, welche der Dissertation von Kreuser entnommen ist, giebt 
aber eine gute Vorstellung von der ungeheuren Ausdehnung, welche 
ein solclier Abscess erreichen kann. Verschiedene SchriftsteUer haben 
Uber die Häufigkeit der Durchbriiche iiberhaupt und in die einzelnen 
Organe insbesondere Untersuchungen angestellt. Obwohl ich denselben 
nur einen geringen Werth beimesse, da Verschiedenheiten der Behand- 
lung grosse Ungleichheiten hervorriifen mtissen, so will ich doch die 
entsprechenden Zahlen, die sich aus meinen Zusammenstellungen er- 
geben, hierher setzen. Unter 230 Fällen von Paranephritis sind 34 Durch- 
briiche verzeichnet, d. h. in 14,78 ^'/o aller F'álle. Davon kommen auf 

Pleura und Broncben . . . . 18 Fälle 

Darín 11 „ 

Bauchhôhle . 2 ^ 

Blase und Scheide 2 » 

Blase allein 1 Fall. 

Symptóme und Verlauf. 

Die Fälle chronischer Paranephritis, welche, wie oben erwähnt, 
ihren Ausgang nicht in Eiterung nehmen, kônnen mit so geringen 
Symptomen verlaufen, dass sie nahezu unbeachtet bleiben. Der Kranke 
fáhlt zwar hin und wieder einen dumpfen Druck in der Lendengegend ; 
allein da derselbe nicht dauemd ist, da andere Stôrungen der Gesund- 
heit fehlen, so wird selten so viel Gewicht darauf gelegt, dass ärztliche 
Híilfe in Anspruch genommen wiirde. 

Anders steht es mit der iiberwiegenden Mehrzahl der Erkran- 
kungen, welche zur Eiterung ftihren. Der Beginn des Leidens ist ver- 
schieden, je nachdem dasselbe aus einer ôrtlichen Stôrung erwächst 
oder fortgeleitet ist. Da die erste Gruppe die Symptóme am reinsten 
zeigt, so ist es zweckmässig, mit ihrer Besprechung den Anfang zu 
machen. 

Die Krankheit entwickelt sich zuweilen langsam und schleichend, 
andere Malé sehr stUrmisch und aus voliér Gesundheit heraus. 

Dann kennzeichnet sich der Beginn meistens durch einen heftigen 
Schttttelfrost mit nachfolgendem Schweiss, oder es tritt wenigstens 
wiederholtes Frôsteln auf. Gewôhnlich schliesst sich hieran ein mehr 
oder weniger erhebliches Fieber; doch giebt es au ch Fälle, in denen 
das Fieber auf lange Zeit oder dauemd fehlt. Die Fiebercurven tragen 
gewôhnlich einen remittirenden Charakter mit abendlichen Steigerungen, 
andere Malé vôUig den einer Intermittens quotidiana. So erzählt Jac- 
coud einen Fall, in welchem der Kranke Wochen lang vergeblich mit 
Chinin behandelt worden war. Sinkt nach anfánglich hohen ZifFern 
die Temperatur zur Norm und steigt nach einiger Zeit von Neuem, 
gewôhnlich unter erheblicher Verschlimmerung der Symptóme, so kann 
man diesen Zeitpunkt als den Beginn der Eiterung ansprechen. 

Unter dem fortgesetzten Fieber leidet der Kôrper mehr und mehr. 
Die Esslust verliert sich, die Zunge bedeckt sich mit weissem Belag, eine 
schnelle Abmagerung tritt ein, welche bei langer Dauer der Krank- 
heit hohe Gráde erreicht. Die Gesichtszíige erscheinen verfallen, die 
Augen tiefliegend. Selten sind Kopfschmerzen und Erbrechen vorhanden, 
letzteres in der Regel nur, wenn das Nierengewebe mitbetheiligt ist. 
Dagegen zeigt sich die Mitbetheiligung des Darmcanals in einer zu- 
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weilen hartnäckigen Verstopfung mit Flatulenz, welche im spätern 
Verlauf gelegentlich unstillbaren Durchfállen Platz macht. Diese Ver- 
stopfung fiihrt Moxon auf die serôse Durchtränkung und Lähmung 
der um Vena cava und Aorta gelegenen sympathischen Geflechte zurQck, 
während umgekehrt franzôsische Autoren (Chauve net) mehr geneigt sind, 
langdauernde Verstopfungen als Ursache der Paranephritis iiberhaupt 
zu nehmen. Der Puls ist zunächst mässig beschleunigt, volí und hart; 
erst später wird er unter stärkerm Hervortreten septischer Erscheinungen 
schnell, klein und weicli. Die Haut ist heiss und trocken, bedeckt 
sich aber in andem Fällen so regelmässig mit Schweiss, dass dadurch 
das Bild einer abzehrenden Krankheit vervollsťándigt wird. Aeltere 
Schriftsteller sprechen unter solchen Umsťánden mit Vorliebe von einer 
Phtliisis renalis. 

Neben diesen Allgemeinerscheinungen , welche nicht wesentlich 
von denen bei andern tiefgelegenen Abscessbildungen abweichen, machen 
sich zuweilen sofort, zuweilen erst nach einiger Zeit ôrtliche Storungen 
geltend, welche die Aufmerksamkeit auf die Lendengegend lenken. 

In erster Linie steht der ôrtliche Schmerz, welcher niemals ganz 
fehlt. Unterhalb der 12. Rippe entsteht ein dumpfer Druck, welcher 
sich bei tiefem Einathmen und bei kôrperlichen Bewegungen steigert 
Bald wird derselbe heftiger, stechend, gelegentlich durchschiessend; 
der Kranke vermeidet ängstlich jede Bewegung und sucht die Lage 
auf, welche ihm am meisten Erleichtenmg verschaflft. In aufŕechtiér 
Haltung erscheint der Kôrper nach der kranken Seite eingeknickt, 
die imtem Rippen dem Darmbein genähert, die Wirbelsäule conca?. 
In einem sehr merkwíirdigen Falle von Besson wechselte die Lenden- 
wirbelsäule wiederholt ihre Stellung, indem sie bald eine kypho- 
tische, bald eine skoliotische Biegung annahm. Diese wEautschuk- 
wirbelsäule**, wie der kleine Patient selber sie nannte, ist weiterhin 
nicht wieder beobachtet worden. Im Bett wird die Riickenlage auf 
horízontaler Matratze am besten ertragen; sehr viel seltener die Lage 
auf der gesunden Seite aufgesucht. Bei Druck steigert sich das Dn- 
behagen bis zum Unerträglichen , und zwar sowohl beim Eindrängen 
der Finger unterhalb der 12. Rippe, als von vom her, unterhalb des 
Rippenbogens. Von der urspriinglich empfindlichen Stelle strahlt der 
Schmerz nicht selten nach verschiedenen Richtungen aus , nach der 
Brust- bis zur Achselhôhle, oder in die Schulter, in die Bauchwand, 
längs des Harnleiters (Parmentier) in den Oberschenkel imd die äussem 
Genitalien. Offenbar handelt es sich hierbei um Reizungen, welche 
die in der hintern Bauchwand verlaufenden Nervenstamme durch serôse 
oder eitrige Infiltration ihrer Scheiden erfahren, und welche die Ent- 
leerung des Abscesses, sowie den damit herbeigef&hrten Ausgleich der 
Circulationsstôrungen meist nur kurze Zeit iiberdauem. Verschwinden 
die Schmerzen in der Lendengegend, um an einer andem Stelle, zumal 
im Becken, aufzutreten, so bedeutet das eine Wanderung der Ent- 
zíindung oder eine Entleerung nach andem Richtungen. 

Bald nach dem Auftreten des Schmerzes entwickelt sich ein 
zweites Symptóm, die Schwellung der Lendengegend. Vergleicht 
man beide Seiten mit einander, so bemerkt man, dass der Einsenkung 
zwischen imtem Rippen und Darmbeinkamm auf der gesunden Seite 
eine Hervorwôlbung auf der kranken Seite entspricht, welche sich 
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von der LäDgsmusculatur der Wirbelsäule bis in die Gegend der Achsel- 
linie erstrecĎ. So leicht dieselbe in der Regel zu erkennen ist, wenn 
man bei aufrechter oder sitzender Stellung des Eranken die Lenden- 
gegend in guter Beleuchtung betrachtet, so wird sie dennoch nicht 
selten tibersehen, weil einmal die grosse Schmerzhaftigkeit ein Auf- 
ricbten oder selbst ein Seitwärtsdrehen des Kôrpers erschwert, und 
weil fernerhin, wie erwähnt, der Eranke seinen Kôrper gegen die 
leidende Seite einzuknicken pflegt. In der Narkose aber ist die Ver- 
änderung sofort sehr deutlich, weil Schmerz und abnorme Haltung auf- 
hôren. Wächst die Schwellung, so wird sie bei magem Bauchdecken 
auch in der Ríickenlage sichtbar, indem die Gegend unterhalb des 
Rippenbogens sich mehr vorwôlbt als auf der andern Seite. Die 
doppelhändige Betastung yervoUständigt das Bild. Man ftihlt auch 
ohne Narkose eine unter dem Rippenbogen hervortretende , die ganze 
Lendengrube ausfUUende Geschwidst mit undeutlichen Grenzen, welche 
sioh von vorn nach hinten und umgekehrt etwas verschieben ľásst. 
Deutlicher wird alles das in der Narkose, doch gelingt es auch dann 
nicht, die Schwellung zu begrenzen. Die Percussion ergiebt in diesem 
Štádium eine Dämpfung, welche sich rechterseits an den hintem Um- 
fang der Leberdämpfung, links an die Milzdämpfung anschliesst. Nur 
in seltenen Fällen ist auf lange hinaus mehr als eine undeutliche Ab- 
schwächung des Percussionsschalles nachweisbar. 

Schreitet die eitrige Schmelzung der Gewebe schnell voran, so 
gesellt sich bald ein drittes, wichtiges Sjrmptom hinzu: das Oedem 
der bedeckenden Weichtheile. Die Haut auf der Hôhe der Ge- 
schwulst fQhlt sich teigig an und lässt zunächst nur leicht, später 
immer deutlicher eine Grube erkennen, welche auf Fingerdruck stehen 
bleibt. Die Hautfarbe ist blass, wird später rosenroth und nimmt beim 
Vordringen des Eiters nach aussen eine mehr dunkelrothe Färbung 
an. Niemals aber ist die Rôthung erysipelatôs, wie franzôsische Schrift- 
steller angeben; denn nirgends zeigt die Rôthung scharfe Grenzen,. 
geht vielmehr ganz allniählicb in die natiirliche Hautfárbung Uber, wie^ 
es bei allen Phlegmonen der Fall ist. 

Zuweilen schon friih, andere Malé erst spät wird es den tasten-- 
den Fingern môglich, Fluctuation zu entdecken. In frtihen Stadien 
gelingt es noch am besten bei doppelhändiger Betastung, die Empfin- 
dung des Schwappens in der Tiefe der Geschwulst wahrzunehraen ; 
später entdeckt man dasselbe auch durch die in der Lendengegend 
neben einander aufgesetzten Zeigefinger beider Hánde. Allmählich wird 
die Empfindung deuthcher, während die Haut sich dunkler roth fárbt 
und verdtinnt, und endlich bricht der Abscess an einer oder gleich- 
zeitig an mehreren Stellen auf, um zuweilen sehr grosse Eitermengen 
ausfliessen zu lassen. Mit dieser Entleerung tritt in der Regel eine 
wesentliche Erleichterung auf; die Schmerzen lassen nach, die Tem- 
peratur sinkt auf die Norm, zuweilen selbst unter dieselbe und unter 
fortgesetzter, aber allmählich abnehmender Eiterung erfolgt im Laufe 
einiger Wochen die Heilung. In andern Fällen ist der Verlauf nicht 
so glatt; die Temperatur steigt nach anfánglichem Absinken wieder 
zu erheblicher Hôhe; septische Erscheinungen , trockene Zunge, De- 
lirien, Diarrhôen treten auf, und wenn die Behandlung nunmehr nicht 
in entsprechender Weise einsetzt, wenn nicht dem zersetzten Eiter ein 
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breiter Ausfluss verschaflPb wird, so magert der Kranke zum Skelett 
ab, um endlich zu erliegen. Nur in seltenen Fällen ist auch unter 
solchen Umsťánden noch selbstständige Heilung zu erwarten. Noch 
schneller erfolgt der ungtinstige Ausgang durch septische Vergiftung, 
wenn durch Embólie oder Thrombose der Nierengefásse die Emähnmg 
des Organs aufhôrt; dann vermag der faulige Zerfall der Gewebe den 
Tod schon in wenigen Tagen oder selbst Stunden herbeizufílhren. 

Wir haben bisher den Verlauf der Krankheit insoweit geschildert, 
als der Durchbrucli nach der Lendengegend hin sich vorbereitet oder 
wirklich erfolgt. Wesentlich anders laufen jene Fälle aus, in welchen 
der Eiter nach einer andern Richtung hin einen Abfluss sucht. Der 
Beginn freilich kann genau der gleiche sein, Fieber, Schmerzhaftigkeit 
der Lendengegend und mässige Schwellung sind in der Regel gleich- 
mässig vorhanden. Aber die Geschwulst wird nicht deutlicher, Oedem 
oder gar Rôthung bleiben aus und plôtzlich erfolgt ein vortíbergehender 
oder dauemder Nachlass aller Erscheinungen, während die unverkenn- 
baren Zeichen des Durchbruchs in benachbarte Hohlorgane auftreten. 
So kommt es, während Zeichen einer Mitbetheiligung des BrustfeUs 
kaum oder doch nur in Form leichter Stiche vorangegangen sind, zu 
einem pl5tzlichen Durchbruch in einen Bronchialast. Unter heftigen 
Hustenstossen werden grosse Mengen von Eiter ausgeworfen, wonach 
eine erhebliche Erleichterung eintritt. Bei fortgesetzter, aber allmäh- 
lieh abnehmender Entleerung kann Heilung zu Stande kommen (Fall 
Rayer); andere Malé aber nimmt der Eiter bald einen jauchigen 
Charakter an und der Kranke erUegt unter septischen Erscheinungen 
(Fall Rôrig). Bricht der Eiter in ein benachbartes Darmstiick ein, 
80 sinkt die vorher deutliche Geschwulst zusammen und es erfolgen 
stark eiterhaltige und oft wiederholte diinne StUhle. Endlich kann ein 
Durchbruch in die Hamwege, das Nierenbecken , den Hamleíter, die 
Blase, selbst die Hamrôhre erfolgen ; dann wird der vorher ganz klare 
oder doch nur leicht getrUbte Urin stark eiterhaltig und unter wieder- 
holtem, heftigem Drängen entleert. Endlich kann der Eiter noch in die 
Scheide durchbrechen und diese mit einem plôtzUchen Guss iiberschwemmen. 

Bricht der Eiter in die freie Bauchhôhle ein, so werden sich 
dar^i unmittelbar die Zeichen einer Perforationsperitonitis schliessen, 
welche binnen kurzer Zeit dem Leben ein Ende machen. 

In allen den Fällen, in welchen der Eiter das kleine Becken 
erreicht, pflegen die Zeichen einer Psoitis nicht zu fehlen, noch weniger 
dann, wenn die Eiterung ganz dem Verlauf des Iliopsoas folgt. Das 
Bein steht im Hiiftgelenk in leichter Beugung, Abduction und Aus- 
wärtsrollung, und jeder Versuch, diese Stellung im Sinn einer Streckung 
zu ändern, ruft lebhaften Schmerz hervor, welcher nicht selten in den 
Oberschenkel ausstrahlt. Bald fíillt sich die Darmbeingrube deutlich 
mit einer Geschwulst, welche gegen das Poupart'sche Bánd herab- 
riickt und unter demselben hinweg auf den Oberschenkel ubergreift. 
Neben der Špina ant. sup. nach einwärts findet sich eine deutliche, 
meist allerdings nur 1 — 2 Finger breite Dämpfung. Unterhalb des 
Pouparťschen Bandes senkt sich der Eiter nach dem kleinen RollhUgel 
hin, oder durchbricht die Bursa iliaca und kann durch deren Vermitt- 
lung selbst das Hiiftgelenk erreichen. Abgesehen von diesen sehr sel- 
tenen Fällen, in welchen die Betheiligung des Huftgelenks sich durch 
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hohes Fieber und grosse Schmerzhaftigkeit bei j e de r Bewegung ver- 
räthf bleibt dies Gelenk stets frei und gestattet vorsichtige, schmerzlose 
Bewegungen in der Richtung der Beugung. Es ist deshalb iiberflťlssig, 
wie es Bauer gethan hat, die Unterschiede in dem Bilde einer Para- 
nephritis und einer Coxitis noch besonders scharf hervorzuheben. 

Als eine nicht selten vorkommende Nachkrankheit der Para- 
nephritis, auch bei sonst gtinstigem Yerlauf, ist die Lungenentztlndung 
zu nennen. Tritt dieselbe frtihzeitig auf, so wird man wohl stets an 
eine unmittelbare Fortleitung durch das Zwerchfell hindurch zu denken 
haben: entwickelt sie sich aber erst spät, bei eben voUendeter oder 
fast vollendeter Heilung, so wird der Gedanke näher liegen, dass es 
sich um Verschleppung eines Thrombus aus den Venen der Nieren- 
kapsel, also um eine embolische Pneumonie handele. Unter solchen 
Umständen päegt der Embolus keine infectiôsen Eigenschafben mehr 
zu besitzen, da diese EntzUndungen fast ausnahmslos gUnstig verlaufen. 

In einer lesenswerthen kleinen Arbeit hat der Amerikaner Ro- 
berts im Jahre 1885 sich bemíiht, die verschiedenen Symptóme festzu- 
stellen, welche die Paranephritis je nach ihrem Ausgangspunkt und Sitz 
hervorruft. Er theilt das Gebiet in sechs Regionen ein, indem er so- 
wohl an der Vorderseite, als an der Hinterseite der Niere je eine obere, 
mittlere und untere Zóne annimmt. Statt aller weitem Ausfllhrungen 
lasse ich nachstehend seine Tabelle folgen. 

Alle vordern Regionen. Symptóme: Schmerz, Spannung, 
Schwellung, Oedem oder Stechen vom oder seitlich im Bauche. 

Alle hintern Regionen. Schmerz, Spannung, Schwellung, 
Oedem oder Stechen in der Lende. 

Obere Abschnitte. Pleuritisches Reiben, pleuritischer Erguss, 
Empyem, Eiterauswurf, Athemnoth; Betheiligung der Nebenniere und 
des Plexus solaris. Bei rechtsseitigem Sitz : Doppelseitiges Oedem der 
Beine, Gelbsucht, Fettstíihle, hartnäckiges Erbrechen, schnelle Ab- 
magerung, Bauchwassersucht. 

Mittlere Abschnitte. Albuminurie und Cylinder; Schmerz oder 
Gefilhllosigkeit ilber den Pubes, im Scrotum oder in der Vulva ; Unter- 
dríickung des Urins ; Urämie ; Eiter im Urin ; Oedema scroti ; Varicocele 
(zumal linkerseits). 

Untere Abschnitte. Beugung im Híiftgelenk; Schmerz oder 
Anästhesie an der vordern, hintern oder äussern Seite des Oberschenkels; 
Retraction des Hodens; Knieschmerz, Schmerz oder Anästhesie im 
Scrotum oder der Vulva, ohne begleitende Albuminurie; einseitige 
Schwellung des Beines ; Abscess nahé dem Poupart'schen Bande ; Ver- 
stopfung des Darmes (bei linksseitigem Sitz) ; Betheiligung des Recep- 
taculum chýli (bei rechtsseitigem Sitz). 

Wenn auch manche dieser Symptóme ein wenig nach dem grtinen 
Tisch aussehen, so ľásst sich doch nicht leugnen, dass Yieles daran 
auf guter Beobachtung beruht; nur liegt es auf der Hand, dass diese 
Symptóme sich leicht vermischen miissen. Erst die Zukunft hat Uber 
die Brauchbarkeit eines solchen Schemas zu entscheiden. 

Wir haben nunraehr die zweite Gruppe der Paranephritiden zu 
besprechen, jene nämlich, bei denen die Entziindung von der Nachbar- 
schaft auf das Nierenfett fortgeleitet wurde. Alien diesen Fällen ist 
das eine Merkmal gemeinsam, dass dem Auftreten paranephritischer 
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Erscheinungen die Zeichen anderweitiger Erkrankungen vorangehen. 
Nehmen letztere die Niere als Ausgangspunkt, so ist der Urin längere 
oder kiirzere Zeit vorher verändert; er enthält Blut bei Verletzungen, 
Blut, Eiter und Nierenbeckenepithelien bei Steinbildung , Eiter und 
Schleim bei Pyelitís und Pyelonephritis. So kônnen Enteritis, Peri- 
typhlitis, Parametritis, alle Formen der Pelvioperitonitis, endlich Pneu- 
monie oder Pleuritis der Entztindung der Nierenfettkapsel voraufgehen. 
Der weitere Verlauf aber bietet gegenttber demjenigen, welcher oben 
geschildert wurde, nur den einen Unterschied, dass er um so schwerer 
ist, je schwerer die ursächliche Krankheit, und dass, entsprechend der 
Schwere der urspriinglichen Ansteckung, brandige Formen der Para- 
nephritis nicht zu den Seltenheiten gehôren. Insbesondere fQhren die 
durch Perforation der Hamwege erzeugten Entziindungen nicht selten 
zur Haminfíltration mit Ausgang in Brand. Unter solchen Umstanden 
geschieht es wohl zuweilen, dass keine Fluctuation in der Lenden- 
gegend auftritt, sondem dass man beim Betasten Emphysemknistem 
bemerkt als ein Zeichen dafUr, dass Fäulnissgase die Weichtheile zu 
durchsetzen beginnen. 

Ausgang. 

Die Entztindung der Fettkapsel kann von selber zur Heilung 
gelangen, indem die entztindlichen Erscheinungen sich verlieren und 
das vorher nachweisbare Infiltrat verschwindet. Schwerlich darf man 
diesen Vorgang aber so deuten, dass die Gewebe in ihren frtihem 
Zustand zurUckkehren ; vielmehr wird man erwarten mtissen, dass an 
die Stelle des fetthaltigen lockern Bindegewebes ein mehr oder weniger 
festes Narbengewebe, eine Schwarte tritt. Diese Schwarte scheint eine 
gewisse Neigung zu EntztindungsrUckfállen zu behalten ; und das dtirfte 
begreiflich werden, wenn wir annehmen, dass auch diese Fälle para- 
siťárer Nátur sind, und dass die Keime, welche durch die einsetzende 
Vernarbung vorľáufig abgekapselt wurden, unter besondern Bedingungen 
zu neuem Leben zu erwachen vermôgen. 

Der häufigste Ausgang der Entztindung ist die Eiterung. Wir 
haben oben ausftihrlich geschildert, wie der sich bildende Abscess, falls 
er nicht ktinstlich entleert wird, nach aussen oder nach innen durch- 
zubrechen versucht, und wie dieser Aufbruch entweder gtinstige Be- 
dingungen fíir eine Ausheilung herbeiftlhrt, oder eine neue und zuweilen 
unrettbar todtliche Krankheit erzeugt. 

Es ist indessen die Frage, ob dieser Verlauf der Eiterung, wenn 
er auch die Regel bildet, der einzige ist, den wir erwarten dUrfen, 
oder ob, wie an andern Stellen des Kôrpers, selbst ein Abscess noch 
vollsťándiger RUckbildung fáhig ist. Folgende Beobachtung, welche 
ich dem Secundärarzt der chirurgischen Klinik, Professor Barth, ver- 
danke, dtirfte geeignet sein, letztgenannte Annahme zu sttitzen. 

Krankengeschichte 6. 

Paranoia. Paranephritis sin. Entleerung von Eiter 
durch Punction. Heilung. 

W. Louis, 37 Jahre alt, aus Marburg, war seit längerer Zeit, einer 
Paranoia wegen, in der Irrenheilanstalt Kappel in Behandlung. Am 13. 1. 
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1894 versuclite er, obwohl zwei Wärter bei ihm waren, diese bei Seite zn 
schieben und aus dem Fenster zu springen. Nur mit grosser Anstrengong 
und unter heftigem Bingen konnte er von den beiden Männern gehalten 
werden. 6 Táge später klagte er uber Scbmerzen in der linken Lenden- 
gegend. Die Untersucbung ergab das Vorbandensein einer derben, unver- 
schieblichen und etwas empfíndlicben Anscbwellung in der linken Nierengegend. 
5 Táge später waren die Klagen stärker und liess sich ein Wacbstbum der 
Anscbwellung feststellen, wäbrend das Ausseben des Kranken sicb entscbieden 
verschlecbtert hatte. Alimäblig entwickelte sicb aucb Oedem und ein e leicbte 
Hautyerfôrbung der linken Lendengegend. 

In diesem Štádium wurde von dem bebandelnden Arzte, Herrn Professor 
Tuczek, Herr Dr. Bartb zu einer Beratbung berangezogen. Letzterer erkannte 
eine Paranepbritis und macbte eine Probepunction , bei welcber sicb Eiter 
entleerte, der mikroskopiscb Streptokokken entbielt. Dennocb wurde von 
einer operativen Erôffnung wegen der Erregtbeit und der Unrube des 
Kranken vorläufíg abgeseben. 

Der weitere Veriauf gestaltete sicb ganz fíeberlos, die Scbwellung 
nahm langsam ab und nacb etwas mehr als 3 Monaten war jedes Zeicben 
einer Paranepbritis vollkommen verscbwunden. 

Wir dtirfen diesen Ausgang wohl als einen besonders glticklichen 
bezeichnen. Aehnliche Beobach tungen sind bisher nirgends gemacht worden. 

Der letzte und schlimmste Ausgang einer Paranephritis ist der 
in Brand der Nierenkapsel und der Niere. Die wenigen Beobacbtungen, 
welche Uber Nierenbrand vorliegen, lassen doch erkennen, dass man 
zwei ganz verschiedene Gruppen zu unterscheiden hat. Entweder nämĽch 
hat eine Embólie des Stammes der A. renalis die Ernäbrung aufgehoben 
und das Absterben bewirkt (Fall Friedländer): dann ist die Ent- 
zUndung der Fettkapsel eine secunďáre Erscheinung, der Nierenbrand 
also nicht Folge der Paranephritis; oder umgekehrt, der entzUndliche 
Process hat auch auf die Nierenvenen iibergegriffen und eine Throm- 
bose derselben herbeigefiihrt : in diesem Falle ist die entzUndliche 
Oangrän wirklich eine Folge der Veťánderungen in der Fettkapsel 
(Fall Frees). Eine besondere Abänderung dieses letzten Verhaltens 
findet sich in dem von BI au d beschriebenen Falle, in welchem eiu 
entzUndlicher Process des Nierenbeckens und der Niere zunächst zum 
Durchbruch und zur eitrig-urinôsen Infiltration der Fettkapsel fUhrte, 
an welche sich dann erst das Absterben des Nierengewebes anschloss, 

Eine Betheiligung der der Nierenkapsel benachbarten Gefásse kann 
auch noch in anderer Form zu Stande kommen. In dem von Scharlau 
verôflfentlichten Falle fand sich bei rechtsseitiger Entztindung ein Throm- 
bus in der Vena cava, welcher durch Lungenembolie die Todesursache 
geworden war. 

Das Nierengewebe geht in den Fällen, welche zur Heilung kommen 
und in welchen der Process nicht erst von der Driise auf die Kapsel 
iibergegriffen hat, gewôhnlich unverändert aus dem Sturm hervor, der 
dariiber hinwegbrauste. Ausnahmsweise aber scheint die fortschreitende 
Kapselschrumpfung eine Atrophie des Organs herbeizuftthren , wie in 
einem von Eli a s beschriebenen Falle. 

Diagnose. 

Die Paranephritis stellt im AUgemeinen ein so scharf abgegrenztes 
Krankheitsbild dar, dass der erfahrene Arzt nicht eben häufig in Zweifel 
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sein wird, womit er es zu thun hat. Indessen giebt es doch Fälle, in 
welchen die Diagnose so schwierig wird, dass auch der Eundigste in 
Oefahr gerath, zu scheitern. 

Schon der erste Beginn des Leidens kann zu Schwierigkeiten und 
Zweifeln Anlass geben. Gar nicht selten ist eine beginnende Para- 
nephritis mit Lumbago verwechselt wordeu, da die Plôtzlichkeit des 
Schmerzes nach einer kôrperlichen Anstrengung bei beiden Krankheiten 
vorkommt. Zwar soUte man meinen, dass die Temperaturerhohung und 
die Druckempfindlichkeit fiir die Phlegmone durchaus charakteržtíscli 
seien. Allein nicht wenige Fälle der Paranephritis verlaufen im An- 
fang oder gar dauemd fieberlos, oder mit so geringem Fieber, dass es 
besonderer Aufmerksamkeit bedarf, um dasselbe nicht zu iibersehen; 
und daneben kommen auch bei Lumbago geringe Temperatursteige- 
rungen vor. Ebenso fehlt die Druckempfindlichkeit auch der Lumbago 
keineswegs ganz, so dass zuweilen erst die fortgesetzte Beobachtung 
einiger Táge die Diagnose sicherstellt. Die Paranephritis erfáhrt eine 
langsame Verschlimmerung, während Lumbago bald die Hôhe der Er- 
scheinungen iiberschritten zu haben pflegt. 

Häufiger sind es die von Anfang an fieberhaften Fälle, welche 
Irrthtimer veranlassen. Erkrankt ein Mensch, ohne nachweisbare Ur- 
sache mit remittirendem Fieber, Kopfschmerzen, hartnäckiger Ver- 
fitopfung, Bronchialcatarrh und Schmerzen in der rechten Bauchseite, 
80 ist es nicht verwunderlich , wenn die Gedanken des Arztes sich in 
erster Linie dem Ty p hu s zuwenden. In der That ist die beginnende 
Paranephritis nicht nur Táge, sondem selbst Wochen lang mit Typhus 
verwechselt worden, dann nämlich, wenn die entzíindliche Durchtränkung 
sich vorwiegend gegen die Psoasscheide ausbreitet, ohne eine deutlich 
fíihlbare Geschwulst zu erzeugen. Gerade diese Fälle aber besitzen 
ein charakteristisches Symptóm in der selten fehlenden Beugestellung 
des Htiftgelenks. Nehmen wir hinzu, dass auch die Druckempfindlich- 
keit unter dem Rippenbogen niemals vermisst wird, während die Roseola 
immer fehlt, so sind das Anhaltspunkte genug, um den aufmerksamen 
Beobachter auf den eigentlichen Sitz des Leidens hinzu weisen. 

Seltener ist die Verwechselung mit Intermittens. Es ist oben 
bereits erwáhnt, dass das Fieber in der That einen vollkommen inter- 
mittirenden Typus mit Schweissen annehmen kann; dazu kommt, dass 
eine linksseitige Nierengeschwulst eine Milzschwellung vorzutäuschen 
vermag. Immerhin setzt eine solche Annahme eine gewisse Ober- 
flächlichkeit der Untersuchung voraus, da bei der Paranephritis die 
fíihlbare Schwellung von vom her regelmässig tympanitischen Percussions- 
schall zeigt. Charakteristisch fiir letztere ist ferner die Druckempfindlich- 
keit von der Lendengegend her, sowie die hartnäckige Verstopfung. 
In zweifelhaften Fällen kann auch die Blutuntersuchung auf Malaria- 
amôben von Werth sein. 

Unter den Irrthtimer veranlassen den AUgemeinerkrankungen ist 
endlich noch die Miliartuberculose zu nennen, an welche man zu 
denken Ursache hat, wenn die Krankheit von vomherein mit Lungen- 
erscheinungen einsetzte. Bei genauer Berticksichtigung der ôrtlichen 
Veränderungen dtirfte indessen eine solche Verwechselung am leichtesten 
zu vermeiden sein. 

In spätem Stadien sind es nur selten anderweitige ôrtlich ent- 
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siandene EntzUndungen, welche IrrthUmer veranlassen. Immerhin sind 
zwei Erkrankungsgruppen besonders hervorzuheben, nämlich die Neu- 
bildungen und die Sacknieren. Dem tastenden Finger kônnen beide 
den nahezu gleichen Eindruck machen wie eine entziindliche Schwel- 
lung des Nierengewebes. Aber die Neubildungen pflegen doch etwas 
schärfer abgegrenzt und an der Oberfläche mehr knoUig zu sein, sie 
zeigen auch in der Regel schon frtih blutige Beimengungen zum Uŕin. 
Der Hauptunterschied aber besteht darin, dass die Neubildungen nur 
ganz ausnahmsweise druckempfindlich sind und dass sie Stellungs- 
veränderungen des Kôrpers kaum jemals hervorrufen. Nimmt man 
hinzu, dass Temperaturerhôhungen selbst bei zerfallenden und eiternden 
Geschwidsten tiberaus selten vorkommen, so werden die Zweifel in der 
Regel bald gelôst sein. — Die Sackniere pflegt nur dann Irrtlitimer 
hervorzurufen , wenn sie mit entziindlichen Erscheinungen einhergeht. 
Freilich sind dem Auftreten der Schwellung bereits längere Zeit sicht- 
bare Veränderungen des Urins voraufgegangen ; aber Aehnliches kommt 
auch bei der Paranephritis vor. Dagegen pflegt die Urinmenge bei 
der Sackniere mehr oder weniger vermindert zu sein, während sie sich 
bei Paranephritis innerhalb normaler Grenzen bewegt. Auch ist die 
schärfere Abgrenzung und die meist bald nachweisbare Fluctuation des 
Nierensackes zu betonen, während ein Oedem, welches bei retrorenalen 
Eiteransammlungen von gleicher Grôsse niemals fehlt, bei jenem Leiden 
vermisst wird. Endlich fehlt wohl immer bei der Sackniere die so 
charakteristische Aenderung der Kôrperhaltung, welche wir unter den 
Symptomen der Paranephritis kennen lernten. Am schwierigsten ge- 
staltet sich die Diagnose bei den fortgeleiteten oder den nach ver- 
schiedenen Bichtungen sich ausbreitenden EntzUndungen der Nieren- 
kapsel. Hier gehôren Fehldiagnosen zu den keineswegs ungewôhnlichen 
Erscheinungen. Es wiirde zu weit filhren, die verschiedenen Môglich- 
keiten im Einzelnen zu verfolgen und môge daher der Hinweis genUgen, 
dass nur eine genaue Beachtung der oben angeftihrten Symptóme und 
eine sorgfáltige Untersuchung aller in Betracht kommender Organe, 
insbesondere der weiblichen Genitalien, der Gegend des Iliopsoas u. s. w. 
vor schweren Irrthiimern zu schiitzen vermag. Nur ein besonders 
schwieriger Punkt môge noch Besprechung fínden. Breitet sich nämlich 
die Eiterung längs der Unterfläche des Zwerchfells in Form eines sub- 
phrenischen Abscesses aus, oder wUhlt sich der Eiter gar in die Sub- 
stanz des Zwerchfells ein, so ist der Zustand von einem umschriebenen 
pleuritischen Exsudat nur schwer zu unterscheiden. Nowack berichtet 
von einem Fall, in welchem das Empyem, theils auf Grund der physi- 
kalischen Zeichen, theils weil die Probepunction Eiter ergeben hatte, 
als sicher angenommen wurde. Als man aber das Brustfell durch 
Rippenresection erôffnete, fand sich dieses ganz gesund, das Zwerchfell 
dagegen kugelfbrmig nach oben vorgewôlbt. Erst durch eine zweite, 
spätere Operation wurde der subphrenische Abscess erôfihet und der 
Kranke geheilt. — Solche IrrthUmer werden schwer vermeidbar sein, 
wenn der Abscess vora obem Pol der Niere ausgeht und sich auf dessen 
Nachbarschaft beschränkt ; bei Erkrankung der gesammten Nierenkapsel 
aber schiitzt die Ausdehnung der Dämpfung nach abwärts mit Sicher- 
heit vor einem derartigen Missgriff. 

Wir haben endlich noch derjenigen Fälle zu gedenken, welche 
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gewohnlich der Paranephritis zugerechnet werden, die wir aber in der 
Einleitung von derselben streng geschieden haben; der Eiterungen 
nämlich, welche bei Echinokokken und zerfallenden Neubildungen vor- 
kommen, sowie der tuberculôsen oder kalten Abscesse der Nierengegend. 
So schwierig die Unterscheidung unter Umsťánden sein kann, so wiinschens- 
werth ist es, eine richtige Diagnose zu stellen, und zweifellos kann sie 
fast immer gestellt werden. In den entsprechenden Capiteln werden 
wir auf diese Fragen zurilckzukommen haben. Schon hier aber môchten 
wir nicht unerwähnt lassen, dass selbst in der neuem Casuistik eine 
scharfe Scheidung zwischen dem, was die Schriftsteller tuberculôse 
Paranephritis nennen, und der eitrigen Paranephritis Tuberculôser ver- 
misst wird. Und doch liegt es auf der Hand, dass ein Tuberculôser, 
welcher sich eine Nierencontusion zuzieht, oder einer andem Schädlich- 
keit unterliegt, gerade so gut von einer Phlegmone der Fettkapsel 
befallen werden kann, wie ein Ubrigens Gesunder. Als Beispiel môchte 
ich nur wenige Fälle anfiihren. In der Dissertation von Eraetschmar 
fíndet sich folgende Beobachtung: Ein 45jähríges Dienstmädchen, erbUch 
belastet und seit langer Zeit hustend, bekommt nach dem Heben einer 
schweren Last eine Paranephritis. Ein Einschnitt entleert guten Eiter, 
nirgends findet sich kranker Knochen und es erfolgt schnelle Heilung. — 
Der Verfasser ist geneigt, diesen Fall unter die tuberculôsen zu rechnen, 
obwohl nicht einmal in den Lungen irgendwo Verdichtungen nach- 
zuweisen waren. Wir sehen ftir diese Annahme nicht den allergeringsten 
Anhalt. — Ein zweites Beispiel findet sich bei Dickinson. Ein 
43jähriger Mann zieht sich bei einer sttirmischen Seefahrt mehrfache 
Contusionen der linken Lendengegend zu. 1 Monate spáter entwickelt 
sich hier eine Paranephritis, welche durch Einschnitt schnell zur Heilung 
gebracht wird. Wenige Wochen sp'áter tritt Blutspeien auf und der 
Kranke stirbt. Bei der Section findet man eine grosse tuberculôse Hôhle 
neben der linken Niere mit Fortsetzungen nach verschiedenen Rich- 
tungen ; eine tuberculôse Fistel geht durch das Zwerchfell hindurch in 
einen Bronchus. — Hier wirft sich die Frage auf, ob der Abscess, 
welcher erôfl&iet wurde, bereits tuberculôser Nátur gewesen seí, oder 
ob erst eine spätere Infection mit Tuberkelbacillen stattgefunden habe. 
Die Frage ist nicht zu beantworten, da keine bacteriologische Unter- 
suchung stattgefunden hat. — Endlich sei noch ein besonders charak- 
teristischer Fall von Besson erwähnt. Ein lljähriger Enabe, seit 
lange miide, blass und appetitlos, fállt auf den RUcken. Seit diesem Un- 
fall hat er Schmerzen und es entwickelt sich nun in iiberaus schleichender 
Weise ein linksseitiger Lendenabscess mit VerkrUmmung der Lenden- 
wirbelsäule, welche bald die Form einer Kyphose, iald die einer Skoliose 
annimmt. Der Einschnitt entleert gelbgriinen Eiter mitBlutpflôcken, 
die Heilung erfolgt ziemlich schnell und der Knabe ist fortan gesund. — 
Diesen Fall beschreibt Verfasser kurzweg als kalten Abscess; einer 
solchen Meinung milssen wir durchaus widersprechen. Die fortdauernden 
Schmerzen, die Art der Entstehung, der Stellungswechsel der Wirbel- 
säule, besonders aber die Beschafifenheit des Eiters, welcher alte Blut- 
pflôcke enthielt, lassen die Annahme eines tuberculôsen Processes ganz 
unbegriindet erscheinen. Dennoch ist L e D en tu der einzige Sclŕift- 
steller, welcher Derartiges als „phlegmonôsen Abscess bei einem 
Tuberculôsen" beschreibt. 
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Immerhin wird es Fälle geben, in denen man zweifelt. Solche 
Zweifel siná indessen bald zu heben, indem die schnelle Färbung einer 
Eiterprobe durch Anwesenheit oder Fehlen eitererregender Bacterien 
den sichersten Anhalt zur Beurtheilung der Erankheit liefert. 

Prognose. 

Die Erfahrungen des einzelnen Arztes sind wohl kaum jeinals 
umfangreich genug, um sich von der Gefáhrlichkeit der Lendenphleg- 
mone ein ausreichendes Bild zu verschaflfen; wir mtissen daher die 
Štatistik zur Beantwortung heranziehen. 

Zur VerfQgung stehen 230 Fälle (einschliesslich 150 Fälle von 
Nie den), welche ich gesammelt habe. Von diesen heilten 145, heilten 
mit Hinterlassung einer Fistel 6, starben 79. Das giebt den hohen 
Sterblichkeitssatz von 34,33 *'/o, d. h. mehr als der dritte Theil aller 
Erkrankten ging zu Grunde und nur G3,04^/o fanden vollkommene 
Heilung. 

Diese grosse Gefáhrlichkeit des Leidens erscheint sofort in einem 
mildem Lichte, wenn man die Casuistik etwas schärfer ins Auge fasst. 
Sondert man nämlich die Fälle in die beiden oben aufgestellten Gruppen 
der ôrtlichen Entziindungen , d. h. der EntzUndungen , welche zu- 
nächst ohne Complicationen auftreten, und der fortgeleiteten Ent- 
zUndungen (wozu auch die Verletzungen der Niere gerechnet sind), so 
entfallen auf die erste Gruppe 131 Beobachtungen mit 22 Todesfállen 
= 16,79 ^/o Sterblichkeit, auf die zweite dagegen 98 Beobachtungen 
mit 48 Todesfállen, d. h. einer Sterblichkeit von etwa 49 ^/o. Die letzt- 
genannte hohe ZiflFer setzt sich aus Todesfállen nach den allerverschieden- 
sten Primärerkrankungen zusanmien. Als besonders ungUnstig erscheinen 
jene Lendenphlegmonen, welche nach Erkrankungen des Wurmfortsatzes 
sich entwickeln; denn von 3 derartigen Fállen ist nur einer genesen. 
Vor allen Dingen aber sind es die EntzUndungen und eitrigen Processe 
der Niere, welche die Ziflfer in der ungUnstigsten Weise beeinflussen. 
Es sind 71 Beobachtungen von Paranephritis , welche ihren Ursprung 
von einer Erkrankung des Nierengewebes nahm, mit nicht weniger als 
38 Todesfállen, d. h. einer Sterblichkeit von 53,52 ^/o. Von diesen 
Todesfállen wurden 31 durch Niereneiterungen aus den verschiedensten 
GrUnden bedingt ; eine besonders unheilvolle Rolle aber spielt die eitrige 
Pyelonephritis und innerhalb dieser wiederum die durch Nierensteine 
bedingte Eiterung. Weiterhin lehrt eine genauere Sichtung der Fälle, 
dass unvollkommene Diagnose imd noch mehr eine unvoUkommene 
Operatíon von ausschlaggebender Bedeutung gewesen sind ; die eigent- 
liche Ursache der Lendeneiterung wurde entweder nicht erkannt, oder 
man begnUgte sich mit einer Erôffnung des ausserhalb der Niere ge- 
legenen Abscesses, ohne das Nierenbecken in AngriflF zu nehmen und 
dadurch die Quelle der Eiterung zu verstopfen. Es handelt sich aber 
ztun grossen Theil um Fälle aus der Kinderzeit der Nierenchirurgie ; 
seitdem dieselbe kräftíg ausgewachsen ist, dUrfen wir erwarten einmal, 
dass die Nierensteine und die Nierenbeckeneiterungen schon in einer 
gUnstigern Perióde der Krankheit operativ in Angriff genommen werden, 
dass demnach die Paranephritis aus solchen GrUnden Uberhaupt viel 
seltener zur Beobachtung kommen werde; zweitens, dass wenn eine 
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Eiterung dennoch sich entwickelt, sie nach bessern Grundsätzen werde 
behandelfc werden. 

Wir konnen aus diesen Grilnden nur die erste Gruppe der ôrt- 
lichen, urspriinglich reinen Entziindungen als massgebend fíir die Be- 
urtheilimg der Gefáhrlichkeit des Leidens ansehen; aber auch hier 
drängen sich uns dieselben Betrachtimgen auf, welchen wir vorstehend 
Ausdruck gegeben haben. Unter den 22 Todesfállen dieser Gruppe 
finden sich nicht weniger als 17 , in welchen der Tod durch Pyämie 
oder septische Processe, insbesondere Fortleitungen nach verschiedenen 
Richtungen, bedingt war; und nur 5 bleiben Ubrig, in welchen der 
Tod entweder durch die Heftigkeit der Infection (Nierenbrand) oder 
durch anderweitige schwere Erkrankungen (Lebercirrhose) bedingt war. 
Nur in einem einzigen Falle (L e D entú) kann die Operation als solche 
bis zu einem gewissen Gráde ftir den tôdtlichen Ausgang verantworthch 
gemacht werden, indem der Kranke der Wundrose erlag. Das Štúdium 
der Krankengeschichten aber hinterlässt auch bei jenen 17 TodesfáUen 
den entschiedenen Eindruck, dass wenigstens ein Theil, wenn nicht die 
meisten derselben durch eine entschlossenere Behandlung wiirden haben 
vennieden werden konnen; denn fast immer treffen wir auf die That- 
sache, dass die operative Erôfínung entweder sehr spät und zôgemd, 
oder unyoUkommen geschah, indem nicht alle Buchten aufgesucht und 
die Eiteransammlung nicht voUkommen entleert wurde. Wir erhalten 
durch diese Betrachtungen hôchst werthvolle Anhaltspunkte filr den 
Weg, den die Behandlung einzuschlagen hat. 

Als Ergebniss vorstehender statistischer Untersuchungen diirfen 
wir die Thatsache betrachten, dass die Paranephritis an sich bei 
frUher Erkenntniss und entschlossener Behandlung eine nur 
wenig gefährliche Krankheit ist, dass aber die Gefahr mit 
der Schwere der zuGrunde liegendenUrsachen und zôgerndem 
oder unsicherem Verhalten des Arztes zu erheblichem Um- 
fange anwächst. 

Uebrigens scheinen weder Geschlecht noch Alter auf die Sterblich- 
keitsziflPer einen sonderlichen Einfluss zu haben. Unter den 79 Todes- 
fáUen meiner Tabelle kommen 49 auf Männer, 22 auf Weiber, 8 sind 
unbestimmt; es entspricht das ziemlich genau der Vertheilung der 
Krankheit auf die Geschlechter iiberhaupt. Ebenso entfállt die weit 
iiberwiegende Zahl der Todesfálle auf dasjenige Lebensalter, in welchem 
die Krankheit an sich bei weitem am häufígsten yorkommt, nämlicb 
zwischen 20 — 40 Jahren. Dagegen tiberstehen Kinder das Leiden ver- 
hältnissmässig leicht; denn unter der ziemlich grossen Zahl der Er- 
krankungen in den ersten 10 Lebensjahren sind nur 2 Todesfálle ver- 
zeichnet. 

Gewisse kôrperliche Zustände scheinen den Yerlauf des Leidens 
ungtinstig zu beeinflussen. Das gilt insbesondere von Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett ; denn unter acht Beobachtungen aus dieser Zeit 
sind nicht weniger wie 5 Todesfálle verzeichnet. Die Zahlen sind zwar 
zu klein, um zu beweisen, aber sie geben doch zu denken. 

An die Beantwortung der Frage nach der Sterblichkeit iiberhaupt 
knilpft sich die weitere Frage, wie grosse Aussicht ein von Paranephritis 
befallener Mensch hat, wieder in den VoUbesitz seiner Gesundheit zu 
gelangen. In der That sind zwei Gruppen von gelegentlichen Storungen 
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beobachtet worden. Entweder nämlich bleibt die Heilung insofern un- 
vollkommen, als eine langwierige oder dauernde Fistel sich ausbildet; 
oder aber nach voUsťándiger Verheilung der Wiinde treten von Zeit 
zu Zeit Rtickfálle auf. Beide Zustände sind seltene Yorkommnisse. An 
Fistelbildungen liegen bis jetzt secbs Beobachtungen vor (Fälle von 
Rousset, Lafitte, Rayer, Duffin, Morgan uud Thorn). In vieren 
derselben war ein nicht erkannter Stein die Ursache des hartnäckigen 
Urintraufelns, nach dessen selbstständiger Ausstossung oder operativer 
Beseitigung die Fistel oft noch nach langen Jahren sich schloss. In 
den úbrigen 2 Fällen (Duffin und Thorn) ist die Ursache dunkel 
geblieben. — Zu den riickfálligen Lendenphlegmonen rechnen wir nicht 
jene zuweilen beobachteten Fälle, in welchen nach Schluss der Operations- 
wunde in der Lende oder an irgend einer andern Stelle, am häuíigsten 
in der Weiche, ein zweiter Abscess sich entwickelt; vielmehr zählen 
wir nur die an Ort und Stelle hartnäckig wiederkehrenden Phlegmonen, 
deren die Litteratur 4 enthält (Fälle von Fabricius Hildanus^ 
Chopart-Moublet, Rayer und LeDentu). Am merkwUrdigsten 
ist die Beobachtung L e Dentu's, der bei einer Dáme im Laufe von 
15 Jahren nicht weniger wie 6 Rtickfálle in der Gegend der ersten 
Operationsnarbe erlebte und einen Bauchbruch in der Narbe sich ent- 
wickeln sah. 

Immerhin sind solche Nachkrankheiten so selten, dass man mit 
ihnen nicht eben wesentlich zu rechnen braucht. Die Prognose des 
Leidens ist also auch von diesem Gesichtspunkt aus als verhältniss- 
mässig gtinstig anzusehen. 

Behandlung. 

Der Beginn einer Paranephritis pflegt von so mannigfachen dia- 
gnosiischen Zweifeln umgeben zu sein, dass man schon aus diesem 
Gnmde sich mit einer rein symptomatischen Behandlung wird begntigen 
mílssen. Man ľásst den Eranken die Bettruhe innehalten und bekämpft 
die oft hartnäckige Verstopfung durch milde AbfUhrmittel , sowie die 
Schmerzen durch Auf legen einer Eisblase und Morphiumeinspritzungen. 

Bildet sich eine Entztindungsgeschwulst ohne Fieber oder bei nur 
geringfílgigen Temperaturerhôhungen, so kann man immer noch warten^ 
da unzweifelhaft Zertheilungen vorkommen. Indessen ist dieser Aus- 
gang doch so selten, dass man niemals auf ihn rechnen darf; dazu 
kommt, dass der Process gelegentlich von Neuem aufflammt, nachdem 
er schon fast erloschen zu sein schien. Leidet daher die Gesundheit 
in auffálliger Weise, entwickelt sich Essunlust, zunehmende Schmerz- 
haftigkeit und Fieber, so hat man alle Ursache, dem zweifellos sich 
entwickelnden Eiter baldigen Abfluss zu verschaffen, um unliebsamen 
Ueberraschungen zu entgehen. 

Die meisten Schriftsteller rathen mit der Erôffhung zu warten, 
bis Fluctuation nachweisbar ist oder bis eine Probepunction einige 
Tropfen Eiter zu Táge gefôrdert hat. Wir kônnen uns dieser Meinung 
nicht anschliessen. Der Eiter sucht keineswegs in der weit tiber- 
wiegenden Mehrzahl aller FäUe den Durchbruch durch die Wand der 
Lendengegend und die Gefahren des Durchbruchs in die benachbarten 
Kôrperhôhlen, oder der Verbreitung im extraperitonealen Bindegewebe 
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sind so gross, dass es eínem Chirurgen nicht ansteht, sich auf das 
Abwarten zu verlegen. Die Bedenken, welche eine operative Frei- 
legung der Niere heutigen Tages hervorrufen kann, sind so gering- 
fiigig, dass man sich nicht scheuen sollte, selbst dann einzuschneiden, 
wenn man noch keine ausgesprochene Eiterhôhle, sondem nur eine 
serôse oder serôs-eitrige Durchtränkung der Fettkapsel zu finden er- 
warten darf. 

Gegen eine vorgängige Probepunction ist freilich nichts einzu- 
wenden ; man lernt durch sie wenigstens zuweilen den Sitz kleiner Eiter- 
herde kennen und vermag mit grôsserer Sicherheit in der vorgezeich- 
neten Richtung einzudringen. Allein ein Fehler wiirde es sein, wenn 
man sich durch den negativen Erfolg einer solchen Punction von dem 
Einschnitt abhalten lassen wollte. Ist die Diagnose sicher, so darf 
man sein Handeln nicht von dem Ausfall einer Punction abhängig 
machen. 

Noch weniger wäre es zu billigen, wenn man mittels der Pravaz- 
schen Spritze so viel Eiter aussaugen wollte, als dem Stempel folgen 
will, um dann das Weitere abzuwarten. Der Erfolg in der oben mit- 
getheilten Beobachtung von A. Barth scheint freilich einem solchen 
Verfahren das Wort zu reden, da die Eiteransammlung nicht wieder- 
kehrte und Heilung erfolgte; auch kennen wir anderweitige , immer 
sehr vereinzelte Beobachtungen , in denen es durch Aussaugung des 
Eiters gelang, phlegmonôse EntzUndungen aller Art zum Stillstand und 
zur Rtickbildung zu bringen. Solche seltenen Gliickszufálle dílrfen in- 
dessen niemals eine Richtschnur fUr unser Handeln abgeben, zuraal bei 
einer Krankheit, in welcher leicht ein „Zu spät** unser Zôgem bestrafen 
kônnte. Das einzig zuľássige Verfahren besteht in der voUständigen 
Entleerung des Abscesses nebst Vorkehrungen , um einer Wieder- 
ansammlung vorzubeugen. 

Die ältern Methoden, welche dieser Aufgabe gerecht zu werden 
versuchten, soweit es sich um deutlich schwappende Abscesse handelte, 
waren die Anwendung der Aetzmittel bezw. des Gliiheisens und die 
Erôffnung mittels des Troicarts, zuweilen mit nachfolgender Ein- 
spritzung einer „umstimmenden" Fltissigkeit. Obwohl diese Verfahren 
auch noch in neuerer und neuester Zeit gelegentlich Anwendung ge- 
funden haben, so bedarf es doch kaum der AusfUhrung, dass dieselben 
als unzweckmässig beiseite zu schieben sind. Was insbesondere die 
langsame Durchätzung der bedeckenden Wandschichten anbetrifft, so 
ist dieselbe unnôthig grausam und schmerzhaft; sie geschieht so lang- 
^am, dass eine kostbare Zeit damit verloren geht, sie gestattet eine 
nur unvoUkommene Untersuchung der Verhältnisse in der Tiefe und 
sie hinterľásst endlich eine unschône Narbe. Der Entleenmg grosser 
Abscesse mittels eines Troicarts mtlssen wir dieselben Bedenken ent- 
gegenstellen, wie derjenigen kleiner Abscesse mittels der Pravaz'schen 
•Spritze. Die Entleerung ist häufig unvoUkommen, sie gestattet keine 
TJebersicht der Abscesswand, sie fUhrt in der R^gel nicht zum Ziel und 
bewirkt deshalb eine unangenehme und oft gefáhrliche Verľángerung 
der Krankheit. Am annehmbarsten kônnte noch die Erôfihung mittels 
des Gliiheisens oder des Thermocauters erscheinen. Der Brandschorf 
wtirde die frische Wunde gegen Ansteckung durch den phlegmonôsen 
Eiter schtttzen; und dass wir mit einer solchen Gefahr zu rechnen 
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haben, beweist der schon erwähnte Fall Le Dentu's, in welchem sich 
ein tddtlich verlaufendes Erysipel aD die operative ErôffnuDg eines para- 
nephritíschen Abscesses anschloss. Immerhin ist jene Gefafar nicht 
gross, da der erwäLnte Fall der einzige in seíner Art ist; und der 
Gewinn, den wir auf diese Weise erzielen, wird durch die grôssere 
TJnbequemlichkeit des Yerfahrens, sowie durch die Uniibersichtiichkeit 
des Operationsfeldes mehr als aufgewogen. Das trifft besonders auf 
tiefliegende und wenig umfangreiche Abscesse zu, während bei solchen 
mit schon sehr verdttnnten Decken auch das Messer kaum nennens- 
werthe Gefahren hervorrufen diirfte. 

Das typische Yerfahren bleibt demnach die Eräffnung mittels des 
Messers. Nicht wenige Aerzte bedienen sich noch des Simon'schen 
Längsschnittes am äussern Rande des M. sacrolumbalis , obwohl der- 
selbe an Zweckmässigkeit hinter dem Schrägschnitt, in der Mitte zwischen 
12. Rippe und Darmbeinkamm oder am untern Rande der 12. Rippe, 
weít zurQcksteht. In einem spätern Capitel werden die verschiedenen 
Schnittfiihrungen, welche bei Nierenoperationen ilblich sind, eingehende 
Besprechung finden. Wir wollen deshalb hier nur hervorheben, dass 
dieselben Bedenken, welche bei der Nephrotomie und Nephrectomie 
gegen den Simon'schen Schnitt geltend gemacht werden miissen, auch 
bei der Erôffhung eines Lendenabscesses in Betracht kommen, weil 
wir niemals beim Beginn der Operation wissen kônnen, ob nicht auch 
gegen die Niere selber ein Eingriff zu richten ist. Filr einen solchen 
bedtlrfen wir aber einer môglichst vollständigen Uebersichtlichkeit, 
welche uns in ausreichender Weise nur durch den Schrägschnitt ge- 
sichert wird. 

Der Schnitt durchtrennt schíchtweis die Bauchdecken, deren 
Schichten freilich in der Regel schon so mit einander verklebt sind, 
dass sie anatomisch nicht aus einander gehalten werden kônnen. Gewdhn- 
lieh fállt das Messer denn auch ohne Weiteres in den Abscess; bei 
kleinen Eiterherden aber kann das Aufíinden derselben mit Schwierig- 
keiten verknťlpft sein. Es erleichtert unter solchen Umsťánden das 
Vorgehen, wenn man bei breit aus einander gehaltenen Wundrändem 
von Zeit zu Zeit Probepunctionen vornimmt. Ergeben dieselben nichts, 
80 bleibt nichts tibrig, als unmittelbar in die Fettkapsel einzuschneiden 
und bis gegen die Niere vorzudringen, um von hier aus mit dem Finger 
den convexen Rand des Organs zu umkreisen und stumpf von der 
Eapsel zu Idsen. Zunehmendes Oedem oder schwartige Verdickung 
zeigt an, dass man sich dem Abscess nähert, und es gelingt auf diese 
Weise wohl auch, sehr verborgene Herde an der Vorderseite oder 
am obem Pol zu erôflfnen. Freilich sind jene Punkte gewôhnlich recht 
schwer zugängig, so dass ein Vordringen nur nach dem Geftihl môg- 
lich ist. 

Fttr die bei weitem meisten F'álle bestehen solche Schwierigkeiten 
nicht. Aus dem leicht gefundenen und eräffneten Abscess springt der 
Eiter im Strahl hervor ; andere Malé ist er so zäh und dickflUssig, dass 
er nur mtihsam entleert werden kann. Man reinigt die Hôhle durch 
Ueberspiilung mit einer nicht giftigen antiseptischen FlUssigkeit ; dazu 
eignet sich am meisten eine Salicylsäurelôsung, während Sublimat und 
Carbolsäure als gefáhrlich beiseite gelassen werden miissen. Nun- 
mehr folgt eine genaue Betastung der Hôhle. Durch stunipfe Zer- 

Käster, Cbirorgie der Nieren. |g 
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reissung der dieselbe durchziehenden Stränge werden Buchten und 
Nebenhôhlen mit der Haupthôhle verbunden. Dabei erfolgt zuweilen 
eine Blutung, weil in diesen Stťángen Gefásse zu verlaufen pflegen; 
alleín da díe Eapselgeŕásse niemals einen erheblichen Durchmesser 
haben, so ist sie rneist leicht zu beherrschen. Vor allen Dingeu aber 
hat man sich Aufschluss Uber den Zustand der Niere zu verschafiPen. 
In manchen Fällen ist das Organ gar nicbt zu fiihlen ; dann kann man 
von weitem Untersuchungen abstehen. Andere Malé aber liegt es 
mehr oder weniger entblôsst in der Abscesswand; dann ist genau 
darauf zu achten, ob nicht knopflochartige Verbindungen mit dem 
Nierenbecken oder den Nierenkelchen bestehen. Solche Oeffnungen 
mtissen gleichfalls stumpf erweitert werden, um freien Abfluss herzu- 
stellen und die Hôhlen auf etwaige Fremdkôrper zu untersuchen. 
Letztere werden sofort ausgezogen. Zeigt sich aber, dass die Niere 
zu arg zerstôrt ist, so kann man, wenn der Zustand des Eranken es 
erlaubt, sofort die Nephrectomie anschliessen. Verbietet die Schwäche 
des Kranken einen grôssem Eingriff, so wird man sich mit der Abscess- 
erôffnung begnilgen, um die Auslôsung der Niere später vorzunehmen. 

Gehen von dem Hauptherde tiefe Buchten ľángs des Iliopsoas 
nach abwärts, so wird man gut thun, am untem Ende derselben sofort 
einen zweiten Schnitt anzulegen, indem man etwa in der Hôhe des 
vordern obem Darmbeinstachels die Bauchwand durchschneidet und 
stumpf das Bauchfell ablôst, bis man den Gang erreicht hat. Von hier 
aus- fiihrt man ein Drain bis zur Haupthôhle hindurch. 

Eine Ausschabung der Hôhle ist ftir gewôhnlich Uberäíissig. Sie 
ruft eine stärkere Blutung liervor, welche die Kräfte eines schon ge- 
schwächten Menschen in bedenklicher Weise beeinträchtigen kännte. 
Die Wunde wird mit aseptischem Mull ausgestopft; will man Jodoform- 
muU verwenden, so sollte es nur in dUnner Schicht einen Sack bilden, 
der mit aseptischem Mull angefiillt wird. Grosse Mengen von Jodoform- 
mull kônnen gleichfalls Vergiftungserscheinungen hervorrufen. 

Die weitere Behandlung folgt allgemeinen Regeln. Der Tampón 
wird nach einigen Tagen durch ein Drain ersetzt, neben welchem die 
Hohle nur noch locker mit Mull ausgestopft wird. Letzteres kann bei 
schneller Verkleinerung des Hohlraumes bald entbehrt werden. 

Die Bildung einer Koth- oder Urinfistel kann zunächst abwartend 
behandelt werden; gewôhnlich schliessen sie sich von selber, wenn 
gelegentlich auch Monate bis zur voUständigen Heilung verstreichen. 
Dagegen wird das Auftreten eines Empyems die sofortige ErôfiPnung 
des Abscesses mittels Rippenresection nôthig machen. Beim verspäteten 
Durchbruch einer nicht erôfiheten Eiteransammlung in die Bronchien 
hat man nur dann einzuschreiten , wenn Fieber und die Zeichen einer 
Zersetzung des Eiters sich einstellen. Sonst darf man ruhig abwarten, 
da erfahrungsgemäss solche Fälle von selber zur Heilung kommen, 
sobald die in der Nierengegend gelegene Eiterquelle versiegt ist. 



Erklärung der Tafeln. 



Tafel L 

Schnitt dnrch den obern Theil des XII. Bmstwirbels eines 

24jährigeii Weibes. 

Ansicht der untem Schnittfläclie von oben. 



1 Linea alba. 

2 Subperit. Fett. 

3 Haut + tela subcut. 

4 Rect. abd. 

5 Transv. abd. 

6 Lig. falciforme hepatis. 

7 Costa Vn. 

8 Lig. teres hep. 

9 Obi. abd. ext. 

10 Obi. abd. int. 

11 A. hepat. 

12 Bindegewebe der Porta hep. 

13 Diapbragma. 

14 Duet. hep. 

15 Costa VIII. 

16 Leber. 

17 Vena port. 

18 Latiss. dorsi. 

19 Costa IX. 

20 Proc. caud. Lob. Spig. 

21 Vena cava inf. 

22 Serrat. post. inf. 

23 M. interc. 

24 Costa X. 

25 Rechte Nebenniere. 
25i Linke Nebenniere. 

26 Costa XT. 



27 Mm. ext. dorsi. 

28 Vert. th. XII. 

29 Riickenmark. 

30 Aorta. 

31 Linke Niere. 

32 Caps. adip. renis. 

33 Tunica fibrosa renis. 

34 Vaša lienalia. 

35 Milz. 

36 Pankreas. 

37 Nebenmilz. 

38 Flex. coli sin. 

39 DUnndarro. 

40 Magen. 

41 Colon transv. 

42 Oment. maj. 

43 Fasc. lumbodors., oberfl. BI. 

44 Fasc. propr. musc. lat. 

45 Fasc. propr. m. serrat. post. inf. 

46 Fasc. interc. ext. 

47 Fasc. diaphragm. 

48 Fasc. transv. 

49 Fasc. renalis post. 

50 Fasc. renalis ant. 
a Pleura. 

b Perit. 
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Erkläning der Tafeln. 



Tafel II. 

Sclinitt dnrcli den obem Theil des U. Lendenwirbels eines eiroa 

24jährigeii Weibes. 

Ansicht der untem Schnittfl&che von oben. 



1 Linea alba. 

2 Subperit. Fett. 

3 Haut -f tela subcut. 

4 Rect. abd. 

5 Transv. abd. 
9 Obi. abd. ext 

10 M. obi. abd. ini (AponearoBie). 
16 Leber. 

18 Latiss. dors. 

19 CoBta IX. 

21 V. cava infer. 

22 Serrat. post. inf. 

23 M. interc. 

24 Costa X. 

26 CoBta XI. 

27 Mm. ext. dorsi. 

30 Aorta. 

31 Linke Niere (unteres Ende). 
31iRechte Niere. 

32 Capa. adip. ren. 

33 Tunica fibrosa renis. 
38iCol. descend. 

39 Dtlnndarm. 



42 Omentum maj. 

43 Fasc. lombodors., oberfl. BI. 
43iFa8C. lumbodors., tiefes BI. 
43sApon. post m. transv. abdom. 

44 Fasc. propr. m. latiss. dors. 

48 Fasc. transv. 

49 Fasc. retrorenalis. 

50 Fasc. praerenalis. 

51 Colon ascend. 

52 V. renalis. 

53 Massa adip. pararenalifl. 

54 Nierenbecken. 

55 Costa Xn. 

56 N. iliohypogastr. 

57 Fasc. propr. m. qnadr. lumb. 

58 M. quadr. lumb. 

59 M. psoas maj. 

60 Cauda equina. 

61 Vert. lumb. U. 

62 Pars horiz. (inf.) Duod. 

63 Mesenter. d. Danndarms. 

64 Ureter sin. 
b Periton. 
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FeHay von FEIil>INASl) JKXKB in Stuttgart. 

Lief. 84: Fisciierf Dr. G., Krankhelten des Halses. Mit 16 Holzschniťten. 4 M. 

Lief. 35: Kônigf Proŕ. Dr., Dle Krankhelten des nnteren Thelles des Fharjnx 
nňd Oesophagrns. Mit 13 Holzschnitten. 3 M. 

Lief. 36: Kiinig^ Prof. Dr., und liiedelf Dr., EntzOndliche Frocesse nnd Ge- 
sehwQlste am Halse. 3 M. 60. 

Lief. 37: SchUllerf Prof. Dr. Max, Die Tracheotomie, Larjngrotomle nnd Ex- 
stirpatlon des Kehlkopfes. Mit 22 Holzschnitten. 5 M. 60. 

Lief. 41: Bilirothf Prof. Dr., Dle Krankhelten der Brnstdrllsen. Mit 55 Holx- 
Bchnitten und 8 Taťeln in Farbendruck. 9 M. 60. 

Lief. 42: Biedingei'f Prof. D r., Yerletzungren nnd chirnrgrisehe Krankhelten des 
Thorax nnd selnes Inhaltes. Mit 70 Holzschnitten. 10 M. 

Lief. 43: GeritardU, Prof. Dr. C, Die ťleura-Erkrankiingren. Mit 4 Ciirven. 3 M. 

Lief. 44: v. Niinsbaumt Prof. Dr., Dle Yerletznngren des Unterleibes. Mit 
31 Holzschnitten. 4 M. 

Lief. 45 b: LeddevUane^ Dr. G., Dle chirnrgrlschen Erkranknngpen der Banch* 
decken nnd der Mllz. Mit 5 lIol/.HcIiuitteii. 6 M. 

Lief. 45c, 1. Häirte: LangenbucUf Prof. Dr. C, Chlrnrgrle der Leber nnd 
Galienblase. I. Theil. Mit 19 Abbildun^ren. 10 M. 

Lief. 48: Esmarchf Proť. Dr. F., Dle Krankhelten des Mastdaŕmes nnd des 
Áfters. Mit 103 Holzschnitten und 8 Tafeln in Farbendruck. 9 M. 

Lief. 49: Dittelf Prof. Dr., Dle Strlctnren der HarnrOhre. Mit 62 Holzschnitten. 7 M. 

Lief. 50a: Kanfrnann^ Dr. C, Yerletznngren nnd Krankhelten der mftnnllchen 
Harnr5hre nnd des Penis. Mit 114 Holzschnitten. 8 M. 40. 

Lief. 50 b: Kochei\ Prof. Dr. Tii., Die Krankhelten der milunllchen Gesehlechts* 
orgrane. Mit 174 Holzschnitten. 17 M. 

Lief. 51: Orílnfeldf Dr. J., Die Endoskople der Harnr5hre nnd Blase. Mit 

22 Holzschnitten und 3 Tafeln in Farbendruck. 7 M. 

Lief. 52: Ultzinatuh Prof. Dr. R., Die Krankhelten der Harnblase. Mit 182 Holz- 
schnitten. 10 M. 

Lief. 52b, 1. Hälťte: Klíster^ Proľ. Dr., Die chirnrglscheu Krnnkheiteu der Mereu. 

Mit 03 Figuren im Text. 

Lief. 54: Chrobák, Prof. Dr. R., Untersnchnn^ der weibllchen Genltallen nnd 
flJlgremeine flrjnäkolosrlsche Theraple. Mit 104 Holzschnitten. 8 M. 

Lief. 55: MlíUer, Prof. Dr. P., Dle Sterllität der Ehe. Entwleklnngrsfehler des 
Uterns. Mit 50 Holzsclinitten. 8 M. 

Lief. 56: Fritsch, Prof. Dr. H., Die LafireTerRndernngren nnd Entzllndnngren der 
Gebärmntter. Mit 194 Holzschnitten. 12 M. 

Lief. 57: Oiísserow, Proŕ. Dr. , Dle Nenblldnngpen des Uterns. Mit 51 Holz- 
schnitten. 7 M. 

Lief. 58: OMianseUf Prof. Dr. R., Dle Krankhelten der Orarlen. Mit 36 Holz- 
schnitten. 13 M. 

Lief. 59: BandU Prof. Dr. L., Dle Krankhelten der Tnben, der Llflramente. des 
Beckenperltonenm nnd des lleckenbindegrewebes^ einschliesslleh der Extra- 
nterln-Sehwangrerschaft. Mit 32 Holzschnitten. 6 M. 

Lief. 60: Breisky, Prof. Dr. A., Die Krankhelten der Yaglna. Mit 37 Holz- 
schnitten. 6 M. 

Lief. 61 : Zweifelf Prof. Dr., Dle Krankhelten der Ansseren welbliehen Genltallen 
nnd dle Dammrisse. Mit 67 Holzschnitten und 1 lithojj^. Tafel. 4 M. 60. 

Lief. 62: Winckel, Prof. Dr., Die Krankhelten der níelbllchen Harnr5hre nnd 
Blase. Mit 68 Holzschnitten. 6 M. 40. 

Lief. 63 a: BardenJieuer, Prof. Dr., Die Yerletznngpen der obereu Extremitftten* 

I. 'ITieil. Mit 196 Holzschnitten. 17 M. 

Lief. 63b: Bardenhetter, Prof. Dr., Die Yorletznusren der oboren ExtremltAten. 

II. Theil. Mit 122 Holzschnitten. 17 M. 

Lief. 64: yogff Prof. Dr., Die chlrnrglscheu Krankhelten der oberen Extrém i täten. 

Mit 116 Holzschnitten und 2 Tafeln in Farbendruck. 8 M. 

Lief. 65: Losseth Prof. Dr.^ Die Yerletznngren der nnteren Extremität^n. Mit 
44 Holzschnitten. 6 M. 



revlmj r on FJJJí 1} Í^Ay i} EyKJ: in Stufff/art. 



Noch nicht erschienene Lief erimgen : 

a. Au8 dem „Allgemeinen Theíľ': 

Lief. 8. Trismuír uml Tetanub Prof. Dr. h*o^*', 

„ 10a. Aktinomykĺ.'Se Pr«">ť. Dr. Ilŕiftrich. 

„ 10b. Lepra Or. -4. v. Uerginami, 

„ 13. Scroťuli>sľ uii«l Tubrrrulose Prof. Dr. Iíihifhrtin'L 

„ 16. ProcH.s.s dor Wundhťilunír Proť. Dr. Marchmid. 

„ l»ía. Technik dor \Vundl.»ehandhing .... Proť. Dr. Lmiderer. 

o.i n i "I 4 TI rri 1 ( Prof. Dr. Zŕ///;* iin«l 

„ 22. (leschwulste. IL Theii ! ^ . , 

" \ Proť. Dr. Oarrr, 

„ 24a. Kraiikheiten dvr Lymplidriisen , Lynipli- 

goťiisjše, Pdutgetas^e Prof. Dr. /*'. Fischer, 

„ 25. Krai'ikhuiten uiid Verlt-tzuiigeii derMu^keln, 

Sobn»^n, Scbleimlu'Ulel Pr»»ť. Dr. Gohlmatm, 

„ 28. Krankheitťii der Knochen und Geleiike . Proť. Dr. Kraus**. 

„ 29a. Ainputatioiieii Prof. Dr. Schť'h. 

b. Au8 dem „Speciellen Theíľ': 

Lief. 88, 2. llUlťie. Verletzungen und cliinirgische 

KranklifcitťD des (lesichls, 2. Hillťte . Pr.>ť. Dr. Trendelenhurfj. 

„ 38. Krankhťiten der tíchilddrujse Prof. Dr. von Kiselsberif, 

„ 39. Laryngoskopití und Ilhinoskopie .... Proť. I.)r. Storh\ 

„ 40. VerletzungeQundchirurgischeKraukheiten i Prolť. DDr. J/íAľi#//cj5, 

der Wirlíelsaule und des Kiickenraarks ( \Vafjner und NicoladonL 
„ 45a. Diagnostik der Geschwiiliite des ľntorleibes Prof. Dr. PawUl\ 
„ 45c, 2. Hälfte. Chirurgiscli« Krankheiten und 

Verletzungen der Leber und Qallenblase Prof. Dr. Lanyenbueh. 
„ 45d. Verletzungen und ehirurírische Krankheiten 

dí's Pankreas Dr, íí'. Korte. 

„ 46. Die •'hirurffistihen Krankhi*iten des Magens í « i. ,x ir , , a 

, -. ® /r.. ,1 1 I, x \ ProU Ih. Madeluny nná 
und Darras (mit EinsehlUhS de.s Perito- I „ j* t^ ir—i^i 

, ^, Prof. Dr. If o/n^r. 

nenm und Mesent<*rium» I 

„ 47. Hernien. Widernatiirlicher After . . . Prof. Dr. H, .^V/fWí'/^ 

„ 52b, 2. Halfte. Verletzungen und chirurgische 

Krankheiten der Nieren Prof. Dr. Kiistcr. 

„ 53. Verletzungen und Krankheiten der Prostata Prof. Dr. ô'ocíw. 

„ t;2a. Verht/.ungen und chirurglM-he Krankheiten 

des Ueekens Pruf. Dr. Tilhnanns, 

„ Ot). (!hiruľgische Krankheiten ď r unter^n Ex- 
trém itii t en • . . Prof. Dr. Xnsse. 

•'•7. l>eurth«'ilung der Verletzunirsfolgen im 

í^inne dor UnfallgeseT.zgebuiig .... Dr. Thiem, 
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